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NE hat zablreiche Abhandlungen, über den Urspruneg: 
dieser Krankheït und über die Zeit, wo sie zuerst auftrat, ver- 
üffentlicht. Es ist unnütz, hier alle Discussionen, zu welchen 
segeben hat, anzufüh- 
et zu . ne nach 






ren, und wir begnügen uns mit Bo 

den Chinesen die Araber die Va 

und dass Sydenham die erste treue Beschreil 

liefert hat.‘ Seitdem sind viéle Schriften erschienen und 

Geschichte der Krankheït ist vüllig bekannt. OT 19D Jin . 
Eine Bibliographie der Variola würde an sich éine: 

bilden, sagt Jos. Frank; demnach wird man begreïfe 














che über diese Pyrexie erschienen sind, zu erwähnen..… 
Eee. “da in diesen Werken keineswegs speciell die Variola EE 


ne - bei Kin ern abgehandelt; weshalb cine Critik derselben für die- | rs 


jenigen, we sich ausschliesslich mit den Krank 


_  kindlichen Alters beschäftigen, von geringem Int resse sein 





EN : 


würde. Diejenigen unserer Leser, welche die Geschichte die- 
ser Krankheït näher kennen lernen wollen, verweisen wir auf 
das von Jos. Frank verôffentlichte bibliographische Verzeichniss- 
Wir wollen uns damit bepgnügen, einige Werke anzufüh- 
ren, welche die Variola bei Kindern speciell behandeln und - 
die man mit Nutzen zu Rathe zichen kann; diese sind: 
1) Mehrere Theïle des ,Handbuches der practischen Me- 
dicin von Sydenham, welcher diagnostisehe, prognostische und 
therapeutische. Vorschriften über die Variola der*Kinder gege- 
ben hat; 2) das Handbuch der Kinderkrankheiïiten 
% von osen, welcher besonders die Prognose und die Behand- 
lung hervorgehoben hat; 3) die vortreffliche Monographie Au. 
feland’s *), welcher die Behandlung der natürlichen und geimpf- 
ten Variola aufs se ste abgehandelt hat. Im Anhang 
‘derselben findet man 11 interessante Beobachtungen von Va- 
riola bei 1- — 15jährigen Kindern ; 4): das Handbuch der 
Kinderkrankheïten von Fleisch?). Er hat die Behand- 
lung sehr ausfübrlich erürtert und die bei den lästigen Sym- 
ne” _ ptomen der Krankheït, wie den Kopf- und Halsschmerzen, es 
Salivation, etc. passenden Mittel genau angegeben. 5) Das 
Handbuch Wendfs *), welcher die Opiumpräparate, den Mo- 
schus, den Campher, die Arnica, die Valeriana, die China bei 
der Behandlung der .sogenannten bôsartigen Variolen empfoh- 
len hat. 6) Das Han dbuch Henkest), welcher die verschie- 
_ denen anatomischen und symptomatischen Formen hesonders 
Da + 108 Zu den ersteren rechnet er die Variolae 
[ymphaticae, siliquosae, verruginosae, 
Een die entzündlichen, gastrischen, 
bésarige 1ervosen und Der Artikel Prognose 
ist s a ch behandelt. He behauptet gute Erfolge 
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G mit der ” T'inctura thebaica, 2 — 3 Tropfen alle. halben Stun- 
; erziélé zu haben, wenn die RHPEE Jangsam erschien. 
) sde über die natürlichen und goimpften JE of etc. Ber- 
| # lin 1798. 8. 15 — 255. 4 
” it die Krankheïten der Kinder. Bd. IIS. 4? — 78. ‘ 
#) Die Ki erkrankheiten , etc. S, 191 — 224, 0 
*) Handbach zur Erkenntniss und Heïlung der see ete. 
Bd. L 239 — 264. RAÉMID 
j ? 2. > d 
: * ” A ; 
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7) Das Haudbuch Meissners!), welcher die meisten deutschen 
Schriftsteller, denen man Béobachtungen über die Complicatio- 
nen der Variola verdankt, aufgezählt hat; allein er hat dieje- 
nigen, welche mit der Krankheït selbst zusammenhängen, nicht 
sgenug von denen, vwelche für einfache Coincidenzen gehalten 
werden müssen, getrennt. 8) Endlich empfehlén wir ohne Vor- 
bchalt die vortreffliche Arbeit Gregory's?), welcher, nachdem 
er die hauptsächlichsten Complicationen der Variola und. die 

Zeit, in welcher sie auftreten, besprochen, in einer aus 168 

Beobachtungen bestehenden synoptischen Tabelle die Zeit, in 

welcher der Tod erfolgt, angegeben hat. Er hat dann die Ur- 

sachen des tüdtlichen Ausganges in den verschiedenen Stadien 
der Krankleiïit zu erforschen gesucht. Vom 1. bis zum 7. Tage 
sind es die Gehirnzufälle, vom 8. bis zum 1[3. die Entzündung 
des Larynx, vom 14. bis zum 21: die Intensität des Fiebers, 
die Ergüsse in das Gehimn, die Gangrän der Haut, die Pneu- 
monie, die Pleuritis und die Laryngiïtis, nach dieser Zeit die 
Ersehôpfung, das Erysipelas und die Fortdauer des Fiebers, 
welche den Tod herbeïführen.. $ 
Ævanson und. -Maunsell haben de Variolae discretae und "res 

confluentes und die Varioloiden besonders beschrieben. : Ihre di 

Arbeit ist kurz und bietet nichts Besonderes dar. Æränkél hat 

der deutschen Uebersetzung dieses Werkes ausführliche An:- 

x merkungen beigefüigt und dabei die Arbeiten deutscher Schrift. 
steller benutzt. Er unterscheidet, wie Henke, eine entaündli- 
che, eine nervüse und eïne putride Form: Wir erwähnen hier, 
dass bei den deutschen Aerzten diese verschiedenen Benennun- 
gen eine wahre Complication der Variola mit de + Krankheiten, 
welchen sie den Namen Febris Synocha, nervosa oder putrida 
geben, andeuten 7 wir in diesen Vagietiiqn aur das 
Ueberwiegen gewisser Symptome sehen. Êr 

Ausser diesen eben angeführten Werken RE wir, 
dass man in der Täteratur noch mehrere besondere Beobacht- 
tungen oder Abhandlungen 
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:- 1) Ucber die Complicationen der Variola, * Ê 

É 2) Ucber die Variolen nach der na — sr FR d 
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3) Ueber die Recidiven, 
4) Ueber den gleichzeitigen Verlauf der Variola und der 
Vaccine 
findet. | 

Wir wollen hier die Hauptquellen anführen. 

1) Complicationen der Variola. Die Beobach- 
tungen von Variolen, welche mit Convulsionen complicirt wa- 
ren, sind selten, Wir haben einen derartigen Fall in dem 
Journal de Vandermonde gefunden. Bei einem 7jährigen Kinde 
nämlich gingen der Variola Convulsionen und Miliaria voraus; 
die Convulsionszufälle dauerten fort und erst am 3. Tage kam 
nach einem Bade die Eruption hervor!). In einem anderen 
Falle handelte es sich um eine Variola irregularis atactica, de- 
ren Eruption durch ein. warmes Bad begünstigt worden war ?). 

Die Beobachtungen von Variola, welche mit anderen Erup- 
tionen oder mit Purpura complicirt war, sind zahlreicher. So 
findet man Fälle, wo sie nach Scharlach auftrat; da wo sie 
sich mit Miliaria complicirte, wurde der Ausbruch der Variola 
durch Fieber, Durst und Delirien angekündigt; 5 — 6 Stun- 
den später kam die pustulüse Eruption zum Vorschein; .dann 
trat eine Miliaria auf, welche den Verlauf der Variola hemmte. 

Die É mit Purpura hat man häufig beobachtet; 
wir erwähnen namentlich die im Journal de Vandermonde*) er- 
schienène Beobachtung beï einem 6jährigen Mädchen, welches 
L. Tage einer Variola discreta nach einem Gewitter hef- 
as nbintes bekam und von einer sehr ausgebreiteten 
‘urpura befallen wurde. Trotz der tonischen Behandlung ver- 
schlimmerte sich die Krankheïit und das Kind lag in Agone; 
es traten convulsivische Bewegungen des Gesichtes ein, der 
Puls war ganz schlecht, Man legte: Vesicatore an die Extre- 
mitäten, es trat Besserung ein und die kleine Kranke genas. 

Beïispiele von Variola haemorrhagica wurden von Matthey *) 





verôffentlicht; einen anderen Fall findet man in dem Journal 


von Boston); ein 8 Monate altes Kind nämlich wurde von 





) Journ. méd.-chir. et pharm., 1160, Bd. XI. 

2) Id,, 1768, Bd. XXVIIT, p. 314. 

1791, Bd. LXXXVIIL, p. 325. 

4) Ann. D. méd. de Montpell., Bd. XVI, p. 34. 

5) The Bost. med, and surg. journ., im Journal des Progrès. 








Leger : 


Varicellen befallen, welche sich am 2. Tage mit Purpura hae- 
morrhagica complicirten. Bei der Section waren die Nieren 
schwarz und glichen Blutgerinnungen (Apoplexie). Mehrere 
Füälle von Variola haemorrhagica hat Couture in seiner Disser- 
tation mitgetheilt; einen dergleichen findet man in dem Jour- 
nal des hôpitaux +).  Murdoch*?) hat mehrere Beïspiele bei sebr 
herabgekommenen Kindern beobachtet und verüffentlicht; der 
Odem wurde fôtid, die Lippen wurden mit schwärzlichen Bor- 
_ ken bedeckt; die Eruption war im Allgemeïnen in ibrem Ver- 
lauf retardirt. Aehnliche Fälle hat Weber) verôffentlicht, wel: 
cher ebenfalls Blutergüsse in Fällen beobachtete, wo man wäh- 
rend des Lebens keine Hämorrhagie wahrgenommen hatte. 
Man findet auch einige Nachrichten über andere weniger 
häufige Complicationen, über das Anasarka ), die Gangrän 
des Mundes *), die dem Rheumatismus ähnlichen Sclimerzen *), 
! die Abscesse (Weber, loc. cit.), den Croup‘), die Geschwüre 


des Digestionsschlauches (Weber, loc. cit, Beob. 7.) und die “ 
CT mA + 
Pneumonie *). MAR, 


Couture*) hat in seiner Dissertation mehrere Complicatio- 
nen der Variola im Kindesalter besonders hervorgehoben, und 
sagt, dass sich in dem Eruptionsstadium Pharynxentzindungen, 
Gastro -intestinalaffectionen und unter anderen die Dysenterie, 
ferner Brustaffectionen, wie Bronchitis, Pleuritis und Pneumo-: 
nie entwickeln künnen. Während des Suppurationsstadiums 
sind die intercurrirenden Krankheïten gefäbrlicher: das Erbre: 
chen kann hartnäckig sein. Wenn sich die im Anfange de 
Eruption auftretenden Complicationen während. der Suppuration 
entwickeln, so ist diese letztere selten eine ächte. Das Ab- 
trocknen kann durch die Resorption des Eiters und durch die 






MJI825%: pag, 16257 

?) Clinique Ann. 2, Jabrg., p. 100. 

3) Journ. hebdoms, 1830. p. 89. 

#) Journ. méd.-chir. pharm., 1791. Bd. 86% p.325. 
5) Ibid, 

‘) Ibid, 

7) Journ: hebd., Bd. L., 1830. 

5) Constant, in Gaz. méd., 1833, p, 765. 


*) Thèse sur la variole compliquée, No, 14, 1829. 
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Zufälle, welche sie herbeïführt, ersetzt werden. Die secun- 
dären Affectionen, welche den Kranken in diesem Stadiuin weg- 
raffen künnen, sind die Gehirnsymptome, die Diarrhoe, welche 
oft eine blutige wird, und die Pneumonie, Nacli der Desqua- 
mation kôünnen noch Ophthalmien und Gebirnsymptome auftre- 
ten, welche man von der, Meningitis unterscheiden muss. Die 
anderen Zufälle sind Furunkeln und Rupia. 

Dieses kurze Résumé der Complicationen der Variola kônnte, 
wenn es nicht zu sehr an Vermengung litte, von Nutzen sein. 
Couture schliesst seine Dissertation mit einem Résumé von 32 
Beobachtungen und 2 detaillirten Fällen. 

2) Variolen nach Schutzpocken. — Die medicini- 
schen Zeïtschriften enthalten viele derartige Füälle. Unter vie- 
len anderen erwähnen wir zwei Fälle in 7%e London med. 
surg. and pharm. repository, Januar 1814. — Jd. Mäürz 1815. 
— Annales cliniques dé la Société de médecine pratique de 
Montpellier, Juli und August 1814. — Med. and phys. jour- 
nal, Juli 1820, etc. etc. 

3) Aweimalige Variolen bei einem éd demsel-. 
ben Kinde. — Von derartigen Beobachtungen erwähnen wir 
einen in’dem ecueil. périod. de la Soc. de méd.' dé Paris 
(November und December 1815) verôffentlichten Fall. Ein 
Jjäbriges Müdchen nämlich wurde zweimal von regelmässigen 
Blattern befallen. Ein früher beobachteter, aber sonderbarerer 
Fall rurde in dem Journal de Vandermonde*) vérüffentlicht. 
Ein 12jähriges Kind wurde von Variolen befallen; am 17. Tage 
nach dem ÆEintrocknen trat eine neue Héeniis auf. Der 
wirkliche Pockenausschlag, sagt der Verfasser, durch- 
lief seine Stadien. Später entstanden eiae Menge Abs- 
cesse. Man findet in demselben Journal analoge, aber wegen 
der Raschheit, mit welcher die Eruption verlief, verschiedene 
Beobachtungen. Die zuletat entstandenen. Pocken 
reiften so schnell, dass sie sich zu derselben Zeit 
wie die, welehe zuerst erschienen waren,. in Sup- 
püration befanden. 

4) Das gleichzeitige Vorkommen ou xls 
und der Sch utzpocken wurde EE von Odier, Duplan, 
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*) 1758, Bd. VI, p. 49. a 2 vai" 





Bouteille, Sédillot, Herpin, Legendre; Clérault und Herard un- 
tersucht; wir werden die meisten dieser Arbeiten im Laufe die- 
ses Kapitels erwähnen und ‘critisiren. 


Æweiter Artikel. — Bild der Krankheit. — For- 
men, Verlauf, Dauer. 


Die Variola (la petite vérde) ist eine acute, fieberhafte, 
specifische, contagiôse und sich.durch eine allgemeine vesiculo- 
pustulôse, genabelte Eruption characterisirende Affection. Diese 
Affection, wie sie sich jetzt bei Kindern zeigt, kann in 9 
ziemlich verschiedene Arten eingetheilt-werden : 

1) Die normale Variola, bei welcher die ürtlichen und die 
allgemeinen Symptome einen solehen. regelmässigen  Verlauf 
nebmen, dass man ïhn im Voraus bestimmen kann. Diese Va- 
rietät ist die wahre Variola, die einzige, auf welche genau die | 
vorhergehende Definition passt. Die folgenden Arten sind nur à 
Modificationen oder Ausartungen, welche von ziemlich genau 
bestimmten Ursachen abhängen. ” 

2) Die anomale Variola. Bei cree Hors ist die, obsehon 
erkennbare Eruption modificut, die regelmässige Evolution der 
allgemeinen Symptome aufgehoben und es treten fremdartige 
Erscheinungen auf, 

3) Die normale Varioloide;  deren Verlauf ziemlich regel- 
mässig -und welche vielmehr eine verkürzte und verkiimmerte, 
als eine unregelmässige Variola ist, É 

4) Die anomale Varioloide, . bei welcher de Rates 
nicht allein abgekürzt, sondern auch noch unregelmässis ist. 

D) Die Varicelle, welche viele. Pathologen von der in 
_Rede stehenden Affection trennen. Wir würden dies ebenfalls 
thun, insoweit nämlich die Eruption und die ganze Krankheit 
von der walren Pyrexie verschieden sind, wenn man nicht bei 
den Epidemien die Varicelle der Variola vorausgehen oder Jetz. 
tere begleiten sähe. ue ra 

_Ziwischen dem Moment, wo der ages Vale in den. 
Organismus eingedrungeu ist, und dem, wo er seine Anvwesen- 
heit durch die der Variola donnes Symptome yerra- 
thet, liegt die Incubationsp eriode, deren Dauer noch 
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ziemlich unbestimmt ist, und während welcher durch kein Sym- 
ptom die bedeutenden Modificationen, welche im Organiemus 
vor sich gehen, verrathen werden. | 

Allgemeine Symptome kündigen den Beginn der Krank- 
heit an und bilden das erste Stadium, das der Vorboten, 
auf welches bald das zweïte Stadium, das der Eruption folgt. 
Wenn die Pusteln borkig werden, beginnt das Stadium der 
Eintrocknung und wird durch das der Desquamation, 
welches die Krankheït beendigt, ersetzt. 

Man hat jedoch Variolen beschrieben, welche sich, so zu 
sagen, auf das erste Stadium beschränkten. Ihre ziemlich aus. 
gesprochenen Merkmale, die herrschende Epidemie und die 
deutlich erkannte Ansteckung rechtfertigen die Annahme die- 
ser von Ludwig, P. Frank und Borsieri*) beschriebenen, sebr 
gutartigen Form von Variolen in die Nosologie. Mehrere Pa- 
thologen haben dieses variolüse Fieber ohne Eruption geleug- 
net; allein neuere Beobachtungen lassen keinen Zweifel mebr 
über seme Existenz **). 

I Normale Variola. — Die Krankheïit beginnt mit 
Erbrechen, wodurch anfangs Speisen, später Galle entleert 
wird; gleichzeitig tritt ein mehr oder minder heftiges Fieber 

. auf; das Kind klagt, wenn es älter ist, über Zerschlagenheit 
und Kreuzschmerzen : der Appetit ist SGOHOLER der Durst 
lebhaft; bald gesellen sich zu diesen Symptomen Verstopfung, 
oft Kopfschmerz, bisweilen Somnélenz oder Delirien. Der 
Kranke kann dann manchmal Symptome darbieten, welche den 
Beginn eines Status gastricus, eines typhôüsen Fiebers oder ei- 
ner Meningitis simuliren; oder aber man bleibt, wenn man ein 
Eruptionsfieber voraussehen kann, in dinde darüber, 
welches sich entwickeln wird. | | 

Nach diesem Invasionsstadium, welches 2 — 3 Tage, 
selten kürzer oder länger dauert, tritt die Krankheït in das 
zweite Stadium, d. i. das der Eruption. Man sieht dann im 

. Gésicht rothe, bald papulüse Flecken entstehen, welche sich 
rasch und nach einander über das ganze Gesicht, den Hals 


und die Extremitäten dr a 4 Wenn das Kind $sebr jung 
ra 


. 











*) Im Compendium de médecine , Bd. VIT , p. 444. 
#5 Richelot, im Archives, 1844, Bd, AV, p. 492. 
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ist, so beginnt die Eruption oft am Gesäss oder in der Lei- 
stengegend ; in allen Füällen bleibt sie auf dem Unterleib zer- 
streut. Gleïchzeïtig zeigen sich auf den dem Auge zugängli- 
chen Schleimhäuten kleine rothe Flecken, welche sich mit ei- 
ner linsenfürmigen pseudomembranüsen Ablagerung bedecken. 
Während dieses Stadiums, und je vollständiger die Eruption ist, 
beruhigen sich die Allgemeinsymptome, d. h. alle diejenigen, 
welche eine andere Krankheit,- als die Variola vermuthen las- 
sen konnten, verschwinden, ‘und-oft nur bleibt das Fieber al- 
lein, wenn auch bereits in geringerem Grade zurück. 

Am 2. oder 3. Tage ist die Eruption vollständig erfolot, 
und hat zum T'heil ihr Aussehen verändert. Vesikeln haben 
die Papeln ersetzt; sie sind mit einem entzündlichen Hofe um- 
geben und später bildet sich in ihrem Centrum eine nabelfür- 
mige Einsinkung. Der Kranke klagt über Halsschmerzen, und 


‘ seine belegte Stimme deutet die Ausbreitung der Eruption in 


den Larynx an; das Fieber ist gesunken, die Constipation 
dauert fort, oft verschwindet die Anorexie und das Kind ver- 
langt nach Speisen. Die übrigen Functionen gehen- gut von 
Statten; die Respiration ist rein, der Unterleib weich und 
schmerzlos; der Schlaf ist ruhfg& oder selten unruhig. : 

Bald aber ändert sich die Scene, die Vesikeln werden 


. opalinisch, nehmen an Volumen zu und es tritt die Suppura- 


tion oder vielmehr eine plastische Secretion unter der Epidermis 
ein. Dann, d.}. am 4. oder 5. T'age der Eruption, schwillt das 
Gesicht an, und bald ergreift die Anschwellung theilweise die Ex- 
tremitäten. Dann tritt in dem Moment, wo sie eine fast all- 


gemeine geworden ist und wo die Pusteln vollständig ausge- 
. bildet sind und der Nabel noch sichtbar ist, ein oft heftiges 


Fieber ein, welches mit Hitze und Trockenheit der Haut, und 
seltenem oder mässigem Kopfschmerz einhergeht; gleichzeitig 
beklagen, sich die Kinder über ein Gefühl von Spannung und 
Schmerz im Gesicht und an den Extremitäten. Die Stimme 
wird heiserer, manchmal erlôscht sie ganz. Die Halsschmer- 
zen werden heftig, der Durst wird lebhaft und der Unterleib, 
wenn die Verstopfung fortdauert, etwas schmerzhaft. ni. 

Diéser Zustand dauert bis zum 8. oder 10. Tage der. 
Eruption an; während dieser Zeit hat sich eine neue Ver änderung 


 eingestellt; die Pusteln. haben ihren Nabel verloren and sind. 
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zxnächst im Gesichte, später theïlweise an den Extremititen 
kugelig, hemisphärisch geworden;: einige Borken haben sich 
sogar an den Lippen und im mittleren Theïile des Gesichtes 
gebildet. Von diesem Augenblicke an nehmen $owohl die all- 
gemeinen, wie die ürtlichen Symptome an Intensität ab. Das 
Fieber lässt nach, der Puls und die Wärme werden wieder 
normal; der Husten und die Halsschmerzen nehmen-ab «nd 
verschwinden sodann; die Stimme kehrt wieder und erhält80- 
dann ihren normalen Klang wieder; die Geschwulst: versehwin- 
det, während der Kranke gleichzeïtig einen sehr characteristi- 
schen und äusserst unangénehmen Geruch verbreitet. Er ist 
sehr fütid und dennoch fade und zu gleicher Zeit ekelerregend; 
man bemerkt ihn manchmal noch, wenn das folzende Stadium 
(der Desquamation) schon sehr weit vorgeschritten ist: ÆEnd- 
lich wird dié Eintrocknung allgemein, und der Kranke 
würde ganz geheilt sein, wenn nicht die trockenen und harten 
Borken im Gesichte die unterliegende Haut zerrten und so 
einen Schmerz oder vielmehr eine unangenehme Spannung ver- 
ursachten. 

Nach einer mehr oder minder langen Zeit (vom 41. bis . 
zum 16. Tage der Eruption) béginnt das Stadium der De- 
squamation, die Borken trennen sich los und fallen nach 
und nach ab; dies erfordert oft eine sehr lange Zeit, und man 
sieht manchmal noch bis zum 38. oder 40. Tage der Eruption 
und selbst noch später die Borken im Gesicht, oder auf den 
Händen bleiben oder sich wieder erzeugen. Während dieses: 
langen Stadiums wird der Kranke wieder vollkommen herge- 
stellt, das Fieber ist verschwunden, die Stuhlentleerungen sind 
normal geworden, der Appetit ist gut; alle Functionen gehen 
regelmässig von Statten. Der ‘abgemagerte und .geschwächte 
Kranke steht wieder auf und kann bald als genesen Fou 
werden. 

: Nach dem Abfallen der Borken bleïben rothe Flecken zu- 
nick, von denen die einen vertieft sind und später Narben 
hilden, die anderen aber in gleichem Niveau mit der Haut ste- 
hen. Diese Flecken, welche: anfangs ziemlich. hochroth sind, 
werden immer matter und kupferfarbig, und verschwinden nur 
erst nach sebr langer Zeit. Die Narben der Variola sind blei- 
bende, besonders da, wo die Suppuration reichlich und wo die 
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Haut ulecrirt war, de him Gesichte, zuweilen am Halse, sel- 
tener an den ‘Extremitäten. Jedermann keunt die tr'aurigen 
Ueberbleibsel der Variola, welche biswcilen das Gesicht sehr 
entstellen. 

_ Dies ist der Verlauf der normalen und einfachen Variola, 
welche sich meist mit Genesung endigt. Sie kann jedoch auch 
ohne jede vwichtige Complication den Tod nach sich zichen: 
dann dauert das Suppurationsfieber fort oder tritt im Moment 
des Abfallens der Borken von neuem auf, der übele Geruch, 
welchen die Kranken verbreiten, dauert fort oder nimmt zu, 
es tritt ein mehr oder weniger reichlicher Durchfall ein, die 
Kinder magern ab und sterben.ziemlich spät nach, dem Be- 
ginn. Wir sahen so den Tod am 36. Tage erfolgen;. der 
Durchfall hatte 17 Tage lang angedauert, ohne dass eine Stü- 
rung im Darmcanal vorhanden war. Der Tod erfolet noch ra- 
scher, wenn Gehirnzufälle auftreten: so sahen wir 3. B. ein 
junges Mädchen am 16. Tage sterben; , allein in diesem Falle 
waxen die, obschon normalen, Variolen im Verlaufe einer Cho- 
rea aufgetreten; es stellten sich im Suppurationsstadium heftige 
Delirien ein. Wir werden später auf solche Fälle zurück- 
kommen. 

Wenn sich zu den Variolen eine so intensive Complica- 
tion gesellt, dass diese Fieber hervorruft, so nimmt der Puls 
von Neuem an Frequenz und Stärke zu und die Hitze wird 
grüsser; allein, dies ist stets nur nach dem Aufhüren des Sup- 
purationsfiebers der Fall, und. die. Symptome der intercurriren- 
den Krankheït treten dann so auf, wie wir sie in einem der 
folgenden Artikel angeben werden. | 

_ Dieses eben entworfene Bild ist das der normalen Variola 
insgesammt; es ist aber von Nutzen, mit allen Aerzten, zwei 
Varietäten derselben zu unterscheiden: eine Variola discreta 
und eine Variola confluens. Bei der ersteren Varietät sind die 
Allzemeinsymptome des Beginnes weniger intensiv und ,hüren 
mit dem Erscheinen der Eruption fast vollständig auf, Die 
Exuption besteht aus Pusteln, welche so einzeln stehen, dass 
sie sich mit ihren Rändern nicht berühren, und gleichzeitig 
grüsser sind, als die der Variola confluens.. Das Suppurations- 
fieber tritt jedoch eben so wie die Abtrocknung zur gewühn- 
lichen Zeit ein: die Borken bleiben aber von einander isolirt 
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und bilden jene harte und runzelige Maske nicht, welche die 
Haut zerrt und Schmerzen oder vielmehr eine dem Kranken 
unangenehme Spannung verursacht. Die Borken fallen auch 
leichter ab, und die Desquamation ist zwischen dem 19. und 
95. l'age, oder etwas später beendigt. Die Grenze zwischen 
der Variola disereta und der Variola confluens ist übrigens eben 
so schwer zu bestimmen, wie zwiséhen gewissen Varioloiden 
und der Variola discreta. 

IL Anomale Variola — Diese Form hat einen von 
der ersteren 50 verschiedenen Verlauf, dass man sie mit vre- 
nigen Ausnahmen nicht verwechseln kann. 

Die oft durch eine frühere Krankheït geschwächten Kin- 
der werden manchmal ohne Vorbotensymptome oder kurze Zeit 
nach dem Erscheïinen des Fiebers von Variolen befallen; in 
anderen Füällen dauert das Fieber ohne andere Symptome ei- 
nige Tage an oder geht mit Durchfall einher; dann erscheïnt 
die Eruption, welche unregelmässig ist oder eine Art von Re- 
gelmässigkeit zeigt, sich aber nicht entwickelt, papulôs und 
vesiculüs bleibt, sich abplattet und eine violette Färbung an- 
nimmt, während das Gesicht anschwillt Gleichzeïtig treten 
bald von Seiten der Brust, bald von Seiten des Digestionswege 
Compliéationen auf: oder es bilden sich Blutausschwitzungen 
und gleichzeitig stellen sich auf der Haut Purpuraflecken ein. 
Das Fieber dauert während der ganzen Krankheït an und das 
Kind stirbt 1, 2 oder 3 Tage nach dem Ausbruche der Erup- 
tion; in anderen Fällen bleibt es bis zum 4., 6. oder selbst 10. 





Tage, selten länger leben. Wird der Kranke gesund, so bleibt 


er lange Zeit schwach und entgeht selten den Complicationen, 3 
welche sein Leben noch gefährden. 
Diese Form der Variola zeigt solche Vaschibdemetén 


im Ausdrucke, dass es unmôglich ist, sie in einer und der- 


selben Beschreïbung zusammenzufassen; es genügt, wenn 
wir sagen, dass die Eigenthümlichkeïten der Eruption oft von 
dem früheren Gesundheïtszustande abhängen. So wird z. B. 
ein blasses, anämisches, durch chronische Krankheïiten entkräf- 
tetes Kind von einer blassen und anämischen, vwenig reichli- 
chen, fiéberlosen und nur auf einige Kôrperparthien beschrni 
ten Variola befallen.  * 

Ist das Kind jedoch, ohne cachectisch zu sein, von einer 
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| Kuukoi genesen,  welche die Constitution bereits sehr zer- 
rüttet hat, so kündigt sich das Eruptionsfieber heftiger an, ist 
von intensivem Fieber begleitet, und wird sodann in seinem 
durch die Complicationen und besonders durch die Hämorrha- 
gien modificirten Verlauf gehemmt. Der Tod ie in die- 
sem Falle schnell. : 

In anderen Fällen befällt die anomale Variola ein starkes 
und robustes Kind. Dann verläuft die Krankheït etwas regel- 
mässiger ; ihre Form nähert sich mehr der legitimen Eruption, 
& Complicationen treten später ein und haben mehr den ent: 

ündlichen Character. 

Endlich zeigt die intensive unrogelnissige Variola, so zu 
sagen, so viele Verschiedenheïten in ihrem Aeusseren, als es 
Varietäten in dem Allgememzustand der Kinder giebt, 

III. Normale Varioloide. — Die Varioloiden be- 
fallen fast stets nur Gesunde. Gewühnlich gehen ihnen leichte 
und kurz dauernde Symptome, wie Fieber, Kopfschmerz und 
Verstopfung vorher, und nach 1 — 3 oder 4 Tagen erschei- 
nen älhnliche Papeln, wie bei der Variola, welche aber spar- 
samer und zerstreuter sind; dann erlischt das Ficber, welches 
die Vorboten bezeichnete, der Puls sinkt, die Hitze verschwin- 
det, der kleine Patient fühlt sich wohl und würde gern essen 
und spielen. 

_ Die Eruption, welche bisher fast das dhase krankhbafte 
Phänomen ist, nimmt jedoch zu; es bilden sich Vesikeln. mit 
einem Nabel, welche opel den und in denen am 3. 
oder 4 Tage die Suppuration béginnt.… Das secundäre Fieber 
,fehlt gewühnlich; manchmal hebt sich der Puls, selten ist die 
Haut heiss; sodann tritt die Abtrocknung ein, die Haut schuppt 
sich alsdann ab, und nach ohngefähr 10 — 20 Tagen ist der 
Kranke genesen, Es bleiben nur noch einige rothe Flecken 
oder Erhabenheïten zurück, welche nach einer verschiedenen 
Zeit verschwinden und selten bleibende Narben hinterlassen. 

Diese Form ist in der grossen Mehrzahl der Fälle gutar- 
tig und geht fast nie mit lebensgefährlichen Complicationen ein- 
her. Es giebt. jedoch eine andere Varictät von Varioloiden, 
welche dér Variola confluens entspricht In diesem Falle sind 
alle Vorbotensymptome und alle die des  papulo - - vesiculüsen 


Stadiums der Exruption mit denen der Variola confluens iden- 
Handbuch der Kinderkrankheilen. LIL. 2 
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-variolôsen Principes zu verhüten. 


-len von anomalen Variolen ähnlich ist. 


Die Varicellen zeigten sich uns als eine sehr gutartige Krank- 




















nen in dem . 
sich das Fieber einstellen ae 


genest rasch. Nach de | blem 
anstatt mit vertieften + d 


tät ist bei Kindern ne weil der Einduss der Ÿ. 
mächtig genug ist, um eine so energische Kund c 


® IV. Anomale Varioloide. — Manchmal 


lauf der Varioloiden unrégelmässig, : 


oder ohne Vorboten wenige genabelte Ves 
den Tage Papeln, welche ihren Verlauf 
kümmern; in anderen Fällen sieht man zunächs 
steln und am anderen Tage Vesikeln; das Aer es rar 
ken bleibt übrigens von dem Zustande abhängig, in welchem 
sie von den Varioloiden befallen wurden, die dann nur eine 
ziemlich gutartige Complication einer gefährlichen Krankheit 
ist. Denn diese Form ist meist secundär, und ihre Dauer hat 
nichts Bestimmtes, von 3 “oder 4 bis zu 12 oder 15 Tagen. 
Im ersteren Falle hängt die kurze Dauer der Krankheït von 
dem Ausgange in den Tod ab, welchen die primäre Affection 
nach sich zieht. 

V. Varicellen. — Die Schriftsteller haben die Vari- 
cellen mehr oder minder ausführlich besprochen und-varicellüse 
Epidemien und Fieber beschrieben; wir verweisen binsichtlich 
des Studiums dieser Varietät auf die Abhandlungen ex professo. 


heit. Die Eruption beginnt ohne Vorbotensymptome oder es 
gehen ihnen 1 oder 2 Tage lang etwas Kopfschmerz urd Fie- 
ber vorher. Sie zeigen sich unter der Form von kleinen pa- 
pulüsen Flecken, welche mit einem grossen rothen Hof umge- 
ben sind, im Gesicht, auf dem Unterleib oder an den Extres 
mitäten und entwickeln sich nach und nach in 3 bis 5, manchmaäl 
selbst in mehr T'agen. _ Diese Papeln, welche oft fehlen, ste-. 
hen 1 bis 2 oder 3 Tage und werden schnell durch Vesikeln 
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ersten Tage 4 
h den grossen Her- 
die ‘in ihnen enthal- 
ockene, braune 
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V ue, Été man im Voraus be- 
einigen anderen war die Eruption ‘un- 
© a konnte, obschon sie gutartig war, nicht 
wissen, ob die Vesikeln rasch vérséliwinden oder sich mit” Ab- 
trocknung endigen würden. 





Dieser Gegenstand ist aber zu wenig wichtig, als dass wir 
uns Finger dabei aufhalten müssten, und die vorstehende Be- 
schreibung wird uns der Mühe überheben, die Varicellen auf 
den folgenden Seiten zu besprechen. ” 


Ë Es würde nicht schwer sein, unmerkliche Niüancen zwi- 
“eat den regelmässigen Varicellen und den normalen Vario- 
| loiden, zwischen diesen letzteren und den legitimen Variolen 
aufzustellen. Diese zusammenhängende Kette rechtfertigt die 
Ansicht der Practiker, : welche alle diese Eruptionen als 
 xianten einer einzigen und derselben Krankheïten a eh ne 
Dasselbe gilt von den anomalen Formen; und die anomalen 
* Varicellen, Varioloiden und Variolen nähern sich einander durch 
Nüancen, deren. Unterscheïdung .oft schwer äst. Aber noch 
mehr, eine jede derselben nähert sich de correspondirenden 
_ normalen Form durch eigenthümliche Fülle, in welchen sich 
K die Anomalie nicht deutlich ausspricht. re 


_ Ale diese Ansichten finden in der douiliien Analyse der 
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Vorboten, der Eruption und der Symptome dieser verschicde- 


nen Formen ihre Rechtfertigung. 


k- 


Cr, — D LE ii ; 





Dritter Artik 





I. Normale Variola — Die Variola beginnt, wie 
alle Eruptionsfiecber, mit einer gewissen Anzahl von Vorboten. 
symptomen der Krankheit, welche aber nicht immer die Natur. 
derselben anzeigen. 
1) Unter ihnen sind das Fi ob and der es gowéhlich > 


begleitende Kopfschmerz die häufigsten und -andauerndsten 


Symptome. Diese treten gewühnlich am ersten Page auf und 
, rhe anden. Das Fic- 
ber kann jedoch im Beginn, oder selbst_ während der ganzen 
Dauer der Vorboten fehlen. Wir haben dies nur ein einziges 
Mal beobachtet. Es ist schwer, sich über die. Existenz des 
Frostschauers zu vergewissern. Wir haben ihn selten bemerkt. 
Das Fieber ist anhaltend, obgleich von Intensität verschieden ; die 
Hitze ist bedeutend, manchmal trocken, üfter feucht; der Puls 
ist frequent und bleibt gehoben. Der Kopfschmerz sitzt in der 
Stirngegend und ist oft heftig; man beobachtet ihn fast gleich- 
mässig bei den discreten oder den conflirenden Variolen, und 
die Heftigkeit der Krankheit scheint keinen AVR Ein- 
fluss auf seine Intensitit zu haben. 

2) Nach diesen beiden Symptomen werden am häufigsten 
Uebelkeiten, galliges Erbrechen und Anorexie 





sind noch, wenn die Eruption erscheint, î 


= beobachtet. Das Erbrechen tritt oft schon am ersten Tage ein 
“und bildet zuweilen selbst das erste Symptom; es hürt sodann 

i Er oder dauert bis zum Ausbruche fort. Es besteht aus eïner 
L “Yerschiedenen Menge lanéhgrüner Galle und wiederholt sich 


‘des Tages mehrmals. Die Anorexie dauert bis : zum Erscheï- 


- nen der Eruption an. 


3) Die Verstopfun 8 ist ein ziemlich ser Éhnlther Vor- 


Jäufer der Variola; die Kranken bleiben 2 oder 3 Tage ver- 


stopft, oder aber die Stuhlentleerungen sind selten und beste- 
hen aus hartem und trocknem Koth. Ausnahmen hiervon is 
sehr selten; wir beobachteten nur eine einzige. | 

4) Ein ziemlich bäufiges , und der Variola sale ange- 





hürendes Symptoms ist-ein der Lumbago ziemlich älhnlicher 
Schmerz in der Lumbargegend.. 

Dieser Schmerz, welcher bei den meisten, aber nicht bei 
allen Kranken vorhanden ist, beginnt gewühnlich am ersten, 
zweiïten oder selbst am dritten Tage, und dauert einige Stun- 
den oder Tage, zuweilen heftis oder kaum wahrnelmbar an. 

5) Ein anderes Symptom, welches selten mit den Lenden- 
: se chmerzen coëxistirt, ‘ist ein mehr oder weniger intensiver, 
selien rallsemeiner Unterleibsschmerz. Er hat seinen Sitz 
zuweilen im Epigastrium; in anderen Füällen am Nabel; er 
besteht dann in wahren, mehr oder minder heftigen Koliken 
und Stuhldrang, welcher die Aufmerksamkeit sehr auf die Di- 
gestionswege lenkt. Die Unterleibsschmerzen sind seltener als 
die vorhergehenden Symptome und dauern fast stets während 
des ganzen Stadium prodromorum an. e 

6) Die Kräfte liegen gewôhnlich vom Anfang an darnie- 
der; die Kinder klagen über Mattigkeit und allgemeine Er- 
schlafung. Der Kräfteverlust steht fast immer im geraden 
Verhältnisse zu der Intensität der Krankheït. 

Es kommen sodann eine gewisse Anzahl von Symptomen, 
welche wir, ohne Znreifel wegen der geringen Zahl unserer, 
Beobachtungen, ziemlich selten wahrnahmen; diese Symptome 
sind : 

Aufregung oder Delirien; 

Umherzichende Schmerzen in der Brust und in den Ex- 
. tremitäten ; 

Mehr ‘oder minder heftige Schmerzen im Pharynx oder 
dem Larynx ; | 

Mattigkeit und Prostration; 

Schlafsüchtigkeit ; | | 6 à " 
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Thränen der Augen, Schrss S. W. M4 


Alle Schriftsteller seit Sydenham sprechen von Convulsionen 
im Anfange der Variola bei Kindern. Wir haben sie, selbst 
bei den jüngsten Kindern, nie beobachtet. 

. Von den eben angegebenen Symptomen gehürt mit Aus- 
name der Lendenschmerzen keïnes der Variola eigenthümlich 
au; €s ist deshalb nothwendig, ihre Gruppirung zu kennen, 
um aus ihrer Gesammtheit auf die Natur der eintretenden Krank- 
heit zu schliessen: Wir werden hiervon in einem besonderen 
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Abschnitte reden; hier genügt es, zu erwähnen, dass die Vor- 
boten der normalen Variola unter mehrfachen Ausschen, wel- 
che kaum nur einfache Nüancen sind, auftreten. 

So findet man z.B. manchmal folgende Symptome gleichzeitig : 
Kopfschmerz, Fieber, galliges*Erbrechen, bitteren Geschmack im 
Munde, Rüthe der Zungenspitze, Anorexie, Durst, Unterleibs- 
schmerzen, Verstopfung, Lendenschmerzen. In anderen Fällen 
fehlen die Unterleibs- und Lendenschmerzen, der Kopfschmerz 
ist heftiger, das Erbrechen reichlicher oder andauernder, oder 
es gesellen sich selbst Delirien hinzu; oder aber die Gehirn- 
symptome sind nicht intensiv und gleichzeitig fehlen die Len- 
denschmerzen. In anderen Fällen sieht man zu mehreren der 
vorhergehenden Erschemungen Rôthe der Conjunctiva mit Thrä- 
nen der Augen, oder aber einen mehr oder weniger heftigen 
Halsschmerz sich hinzugesellen. 

Diese so mit einander verbundenen Symptome dauern mit 
derselben Intensität an, bis die Eruption den meisten von ih- 
men ein Eude macht. Ihre Dauer beträgt gewübhnlich 2 bis 3 
Tage; wir sahen jedoch die Eruption emmmal am 2. Tage eim- 
treten, und dann war die Variola gutartig; in anderen Füällen 
erschien sie am 5: und einmal selbst. am ÊT: Tage. In zweien 
dieser Füälle war die Krankheit intensiver und dauerte lünger.*) 

IL Anomale Variola — Fast dieselben Symptome 
. bilden die Vorboten der anomalen Variola; ‘sie aeigen aber 
hinsichtlich ihrer Anzahl, Gruppirung und Dauer grosse Ver- 
schiedenheiten. Wir müssen jedoch bemerken, dass sie sich 
im ÂAllgemeinen von denen der regelmässigen Variola nicht 
merklich unterscheiden, wenn die Krankheit gesunde Indivi- 
duen befällt; während dagegen in den Füällen, wo die Erup- 
tion secundär ist, die Vorboten des Exanthems einige eigen- 
_thümliche Merkmale zoigen; demnach beziehen sich die nach- 
stchenden Details besonders auf die Fälle jener zweïiten Cate- 
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Das Fieber ist bei den meisten pans vom Anfange an 
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vorhanden und dauert bis zum Ausbruche der Exuption;, zu- 
weilen ist es der einzige Vorläufer. 

Der Kopfschmerz ist dagegen nur sehr selten und nie am 
Tage des Beginnes vorhanden. Wir müssen den Grund dieser 
Verschiedenheit zum grossen Theil, aber nicht ganz in dem 
Alter unserer Kranken suchen, von denen viele noch nicht 3 
Jabre alt waren. 

Alle anderen Symptome sind selten. Die Anorexie ist das 
häufigste; Erbrechen und Lendenschmerzen haben wir kaum 
beobachtet. 3 | 

Ein sehr bemerkenswerther Unterschied ist das Fehlen der 
Verstopfung, welche bei der normalen Variola so hänfg ist, 
und das Vorhandensein des bei ihr so seltenen Durchfalles. 
_ Diese beiden Symptome stehen demnach in einem umgekehr- 

ten Verhältuisse zu einander und man muss ihre Ursache eben 
sowohl früheren Stürungen des Darmcanales, als der Variola 
selbst zuschreiben. 

Selten beobachteten wir Delirien und Unterleibsschmerzen; 
wir künnen dies aber nur für eine Coincidenz halten, Wir sa- 
‘hen alle übrigen Symptome der normalen Vaxiola und noch 

Schlaftosigkeit, Oppression, ausserordent- 







mehrere andere, wie 
liche Angst, etc. 

Uebrigens sind alle diese Verschiedenheiten so wenig deut- 
lich ausgesprochen, dass wir die Aufmerksamkeit der Leser 
nicht linger an diesen Gegenstand fesseln wollen; wir wollen 
nur noch bemerken, dass die Symptome bei jedem einzelnen 
- Kranken weniger zahlreich sind.) 

Die Dauer der Vorboten ist fast dieselbe, wie bei der 
normalen Form, besonders wenn die anomale Variola primär 
ist; wenn ein wenig wichtiger Unterschied existirt, so besteht 
er in einer kürzeren Dauer. Wenn die Krankheït secundär : 
_ist, so erscheint die Eruption gewühnlich nach 2 Tagen, sel- 
tener nach 3 oder 4; manchmal tritt sie am 2, T'age ein; wir 





*) Es ist noch zu erwähnen, dass diese geringe Anzahl von Symptomen 
besonders bei solchen Kranken vorkam, welche kurz zuvor geimpft wor- 
den waren, Wir werden gelegentlich auf diesen Gegenstand, wel- 
cher besonders für die Hospitalpraxis sehr wichtig ist, zurückkom- 
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sahen sie einige Stunden nach einem ziemlich heftigen Fie- 
ber oder selbst ohne irgend einen Vorboten erscheinen.*) 

IIT. NVarioloiden. — Die Vorboten sind von denen 
der normalen Variola nicht merklich verschieden; allein sie 
sind weit weniger intensiv und kommen weniger häufg bei je- 
dem cinzelnen Kranken vor. Das Fieber und der Kopfschmerz 
sind stets die vorherrschenden Symptome und fast bei allen 
Kindern am 1. oder 2. Tage vorhanden. Die Verstopfung ist 
selten, die nervüsen Symptome fehlen vollständig und man be- 
obachtet kaum Lendenschmerzen. Selten sind keine Vorboten 
vorhanden; zuweïlen beginnt die Eruption nach 1 oder 2 Stun-. 
den oder am 1. oder 2. Tage der Vorboten, meist am 8. 
selten am 4. und 5. Tage. Wir sahen sie am 7. Tage ein- 
treten.#*) | 

Wir haben zu erforschen gesucht, ob die Vaccine auf die 
Existenz dieser Symptome influencirt habe, und fanden, dass 
sie besonders bei geimpften Kindern ne kurz und wenig 
ausgeprägt sind. 

Bei den anomalen Varioloiden fehlen die Vorboten oft 
oder sie sind von geringer Intensität und gehen, besonders 
wenn die Krankheït sopyides ist, sm D vorüber, ##) 
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Vicrter Artikel, — Beschreibung der Blatteri- 
eruptionen. 


Normale Variolen unä Varioloiden. — Die Va- - 
riolapustel hat, bevor sie vüllis ausgcbildet ist, mit einer ein- 
fachen rundlichen rothen Stelle begonnen, welche bald in eine 
Papel, sodann-in eine Vesikel umgewandelt wurde. Bei der 
confluirenden Eruption ist es schwer, die allmächtige Evolu- 
ion einer jeden Pustel zu verfolgen, umso mehr, als ïhre 
Annäherung ihre gänzliche Entwickelung zu hemmen scheint. 
Denn dann sind die Papeln zahlreich und an einander.gedrängt, 

.ihre Hüfe verbinden sich unter einander und bilden eine grosse 
rothe, geschwollene, runzelige und chagrinartige Oberfläche. 
Die nach diesen kleinen, abgeplatteten, kaum genabelten Pa- 
peln auftretenden Vesikeln vereinigen sich rasch unter einan- 
der und bilden eine allgemeine Erhebung der Epidermis. Diese 
grosse, hellgraue und halbdurchsichtige Fläiche nimmt bald 
eite.mehr. opake Färbung an und bedeckt sich endlich allge- 
m ein mit grossen und mehr oder venger dicken Borken: Die 
Eruption zeigt. dieses Aussehen fast nur im Gesichte und bei 
seb» kleinen Kindern auch in der Umgebung der Geschlechts- 
theile. 

Lassen aber die Rire unde Hautparthien zwischen 
sich, so kann man ihre Metamorphosen leicht verfolgen und 
ihre Structur studiren, 
Die Papeln, von welchen jede vicllcicht 24 Stunden be- 
steht, erscheinen nicht alle insgesammt auf einer und dersel- - 
ben Kôürperparthie. Ein oder zwei Tage lang erfolgen succes- 
sive Eruptionen, so dass die ganze Dauer des papulüsen Sta- 
diums 1— 3 Tage beträgt; wir haben sie jedoch auch noch 
am 4, und sogar am 9. l'age beobachtet. Die Liänge dieses 
Stadiums schien uns im Allgemeinen im umgekehrten Verhält- 

+ : miss zu dem der Vorboten zu stehen, so dass Vorboten von 

5 Tagen Dauer mit einem papulüsen Stadium von 24 Stun- F 

den; und 2 oder 3 Tage andauernde Vorboten mit einem pe 

pulôsen Stadium von derselben. Sen coincidirten. Lie d'u 

Die Vesikeln, welche auf die Ne die kleiner, als in 


PAmente ibres Ds sind, fo fe, sind etwas zuges pitat, 
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dann werden sie platt und sinken in ibrem Centrum ein, wäh- 
rend sie grüsser werden, und bedecken endlich die ganze Pa- 
pel, welche sie bald an Volumen übertreffen; sie kônnen 2 — 
3 Millimeter im Durchmesser erlangen, haben dann oft ihre 
Durchsichtigkeit verloren und sind grau, halbdurchsichtig, et- 
was opalinisch. 

Sie umgeben sich mit einem entzündlichen Hofe, welcher 
nach dem Centrum zu rôther wird und zuweilen etwas vorragt, 
so dass die Vesikel auf einer papulôsen Basis zu ruhen scheint; 
meist ist er fast eben. Zuvweilen ist der Hof nur 1 —— 2 Mil- 
limeter gross, oft aber auch weit grüsser, und wenn die be- 
nachbarten Vesikeln nicht zu entfernt sind, so verschmelzen 
ihre Hôüfe mit einander, so dass die ganze zwischen ihnen lie- 
gende Haut mebr oder minder hochroth ist. | * 

Die Vesikeln entstehen gewôhnlich am 2. Tage, selten 
am 3. Tage der Eruption, und man findet sie noch am 4. 
oder 5., selten am 6. Tage, so dass die Dauer dieses Sta- | 
diums 3 — 4 Tage beträgt. | 

Es ergiebt sich hieraus, dass man am 5. oder 6. Tage 
einer Variola keine Vesikeln mebr findet und dass in dieser 
Zeit das folgende oder pustulüse Stadium schon eingetreten ist. 

Diese drei Stadien (das papulôse, das vesiculüse und das 
pustulôse ) sind nicht so scharf getrennt, dass sie nicht in ein- 
. ander übergehen. So sieht man z. B. an dem Tage, wo die 
Vesikeln zuerst auftreten, noch Papeln und findet noch Vesi- 
keln, wenn schon Pusteln vorhanden sind; das folgende Sta- 
dium greift immer um 1 oder 2 Tage in das vorhergehende 
ein, wie wenn die Entwickelung einiger Pusteln linger dauerte, 
oder es hängt dies vielmehr von den schon erwähnten succes- 
siven Eruptionen ab. So kann man z. B. bei einem Kranken 
Papeln und Vesikeln, Vesikeln und Pusteln, aber nie gleich- 
zeitig Papeln und Pusteln finden, was wichtig ist, wenn man 
in Ermangelung näherer Nachweisungen annähernd berechnen 
will, wie lange der Ausschlag schon steht. 

Vom 4. bis 6. Tage verwandeln sich die Vesikeln in Pu- 
steln; ibr Inhalt verliert dann seine Durchsichtigkeit und wird 
“etwas trübe; die Pustel nimmt eine mattweisse Farbe an, wird 
grüsser, verliert endlich den Nabel, rundet sich ab und wird 
mehr oder weniger entschieden gelb. Diese purulente gelbe 
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Fixrbung ist jedoch-keine. allgemeine; eine ziemlich grosse An- 
zahl von Pusteln, besonders an den Händen und Füssen, behal- 
ten während der ganzen Dauer der Eiternng ihre weissliche 
Farbe. Zuweilen erhalten die Pusteln in ihrem Centrum eine 
violette Farbe, wie die einer Ecchymose. Dies ist gewühnlich 
an den unteren Extremitäten der Fall; wir sahen sie jedoch 
auch an allen anderen Theiïlen des Kôürpers. 


Die Pusteln entwickeln sich nie auf einmal; allein wegen 
der Vergrôsserung jèder dieser Pusteln erscheinen die verschie- 
denen Theïile des Kürpers weïit mehr mit ïhnen bedeckt, als 
man im Anfang hätte glauben sollen. Besonders im Gesichte 
fiessen oft alle bei ihrer Entwickelung zusammen und geben 
dem Gesicht ein hässliches und widerliches AÆussehen. 


Nächst dem Gesichte sind der Hals und die Extremitäten 
die am stärksten von den Blattern bedeckten Theile. Meistens 
ist daselbst die Eruption eine geringere, als im Gesicht, oder 
wenn sie eine confluirende ist, so ist sie dies nur an grôüsse- 
ren oder kleïineren Stellen bald an den oberen Extremitäten, 
bald an den Oberschenkeln, bald an den Unterschenkeln oder 
Füssen. Der Rumpf ist fast nie der Sitz einer sehr reichlichen 
Eruption; zuweiïilen nimmt der obere Theïl der Brust an der 
starken pustulôsen Ausbreitung, wie sie am Halse Statt hat, 
Theïil; auf dem übrigen Theïle der Brust und dem Unterleibe 
findet man kaum einige wenige Pusteln. 

Der entzündliche Hof dauert intensiv im Anfange des pu- 
stulôsen Stadiums fort, nimmt aber im Allgemeinen gegen das 
Ende hin ab, wird kleiner, gleichzeitig violetter und ver- 
schwiudet. à | 


Man findet poch Pusteln zwischen dem 9. und 13. T'age, 


d. i. während eines Zeïtraumes von 6 — 9 Tagen; allein die 
Eïterung dauert in ïhrer ganzen Intensität nur vom 6. bis 
etwa zum 10. Tage. ? 


…  Dieses letztere Stadium ist also länger, als das vesiculüse, 
gleich wie dieses länger, als das papulüse ist, so dass die 
Dauer stets zunimmt, da das erstere 1 — d:, das zweite 3 
— 4 und das dritte 6 — 9 Tage dauert. 

-  Bevor wir angeben, wie die Eintrocknung der Pusteln sich 
bildet, wollen me finisse Eigenthümlichkeiten der Variolaerup- 
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tion erwähnen, welche sie von allen anderen Eruptionen un- 
terscheiden. 

Nabel. — Zwischen dem 2, und 4 Tage des vesiculô- 
sen Stadiums bildet sich im Centrum der Vesikeln ein ziemlich 
} grosser Eindruck, dessen- Ränder mehr oder weniger vorste- 

hen und rund sind, und welchem man in l'olge eines ziemlich 
| richtigen Vergleiches den. Namen ,,Nabel“ gegeben hat: Man 
beobachtetihn zunächst im Gesichte, um die Lippen herum, 
sodann auf allen anderen Kôrperstellen; er ist jedoch keines- 
wegs auf allen Vesikeln zu schen. 

Der Umbilicus verschwindet während des pustulüsen Sta- 
diums; dann wird die Pustel rundlich, verliert ihre mattweisse 
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Färbung und wird gelb und rein purulent. Doch sahen wir 
den Nabel auf einigen Pusteln der Extremitäten und nament- 
lich der Hände bis zur Antrocknung bestehen, wenn die Ve- 
sikeln nicht rein purulent wurden. 


| 
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Punctirte Form. — Bei einer aufmerksamen Untersu- 
. chung der Vesikeln findet man auf ihnen viele kleine, unregel- 
mässig verstreucte Eindrücke, so dass die Vesikel wie mit eiï- 
ner feinen Nadel durchstochen zu sein scheint. Die Vertiefun- 
gen sehen wie der Umbilicus aus, sind aber kleiner und denen 
äbnlich, welche. man oft mit blossen Augen, besser aber mit 
der Loupe auf dem hüchsten Theile. der regelmässigen Linien 
an den Fingerspitzen sicht. | 

Diese kleimen Satan erscheinen meist zwischen dem 
2: und 4. Tage der Eruption ; oft kann man ihrer mehrere auf 
dem Umbilicus selbst sehen. Sie sind im Gesichte häufiger 
und deutlicher, als an anderen Stellen. 

Ihre Dauer beträgt 3 — 4 Tage: sie ne fast 
gleichzeitig mit dem Unbilicus, am 5. oder 6. + 
Eruption. 

Punctirte Farbe. — De die punctirte Form schon 
vorhanden ist und bei der Umwandlung der Vesikel in die Pu- 
stel, d. h. zwischen dem 4. und 6. Tage der Eruption, findet 
man auf den Pusteln im Gesicht unregelmässig verstreuete, 
hellgelbe, opake und graue, halbdurchsichtige Puncte. Diese 

_ beiden Färbungen stchen im umgeckchrten Verhältnisse zu ein- 
ander, so dass im Anfange die grauen Puncte die häufigsten 
sind: je mehr aber die Pustel in ibrer nie vorwärts 
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schreîtet, desto zahlreicher werden die gelben Puncte, so dass 
man nach 4 — 5 Tagen nur einige graue, halbdurehsichtige 
Puncte auf einem gelben Grunde zu schen glaubt. Die gel- 
ben Puncte haben anfangs ‘ohngefähr den Durchmesser einer 
Stecknadelspitze; vergrüssern sie sich, so bériührent sie sich und 
bilden am Ende eine zusammenhängende Fliche. Dannist die 
Pustel rundlich, opak, in voller Eïterung und manchmal hat 
schon die Eintrocknung begonnen. 

Concentrische Kreïse. — Mit dem Erscheinen der 
punctirten Farbe im Gesichte oder einen Tag später zeigen 
sich auf den Pusteln der Hand, der Vorderarme und 
Füsse concentrische, abwechselnd graue halbdurchsichtise und 
hellgelbe opake Kreise. Das Centrum und. die Peripherie. be- 
stelien aus einem gelben Kreise, zwischen denen ein grauer 
liegt; wir haben ihrer zuweïlen 5 geschen, Wir fanden auch, 
aber allerdings selten, einen grauen Kréis in dem Centrum; 
allein dann war der Nabel nicht vertieft, sondern vorragend. 

Berühren sich zwei Pusteln, so unterbrechen sich die gel- 
ben Kreise wechselseitig. 

Sie kommen vorzugsweise an ds Msn: dés Hn: 
den und zuweilen den Füssen vor; cinmal fanden wir auch ei- 
nige nahe an den Ohren. 1 

Im Anfange sind die grauen Kreise am grüssten; mit der 
Entwickelung der Pustel werden die gelben grüsser und ver- 
breiten sich endlich über die ganze Pustel; dies erfolgt nach 
4- oder 5tägiger Dauer; sie verschwinden gleichzeitig mit der 
_ fpunctirten Farbe oder dauern 24 Stunden länger. 

Anatomie der Variolapustel. — Oeffnet man eine 
_ Variolavesikel gleich nach ihrem Erscheinen und vor oder kurz 

nach der Bildung des Nabels, so fliesst ein vollkommen helles, 
alcalisches Trüpfchen Serum aus; darunter findet man die Hant 
oder vielmehr die Schichten unter der. Epidermis roth, ange- 
schwollen und feucht. Man hat gesagt, dass von dieser Zeit 
n eine pseudomembranüse Schicht unter der Epidermis liege; 
allein wir konnten uns nicht überzeugen, dass dies der Fall 
ist; Wenigstens fanden wir sie bei aufnerksamer Untersuchung nie. 
_ Oeffnét man die Vesikel etwas später, in dem Moment, 
wo sie etwas übe oder vielmehr grau und undurchsichtig wird, 
80 tritt auch mt vollkommen klares Serum aus; der Grund 
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der Vesikel ist roth und vorragend und man sicht gar keïne 
oder nur wenige Spuren einer Pseudomembran.  Betrachtet 
man alsdann die auf ihrer inneren Fläche emporgehobene Epi- 
dermis, so findet man die oberflächliche Membran selbst opak 
und verdickt; schabt man sie auf ihrer inneren Fliche ab, so 
überzeugt man sich ziemlich leicht, dass sie mit keiner Pseu- 
domembran überzogen ist. Man ist nun sicher, dass die opal- 
artige Färbung der Vesikel allein durch die Verdickung der 
Epidermis in Folge ihrer Maceration in der vesiculären Flüssig- 
keit entsteht. So wird z. B. die Epidermis der Hände weiss und 
dick, wenn man die Hände eïnige Zeit in Wasser hält; die- 
selbe Wirkung rufen lingere Zeit auf eine Kürperstelle appli- 
cite Cataplasmen hervor. | 

Oeffnet man die mit einem Nabel versehene Vesikel an 
ihrer Peripherie ohne Verletzung des Centraltheiles, so findet 
man eine fadenfürmige Verwachsung zwischen dem Centrum der 
Pustel und dem entsprechenden Theïle der entzündeten Haut; 
hierdurch entsteht der Nabei. Die Vesikel enthält dann nur 
Serum. Wenn später der Nabel nicht mehr vorhanden ist, s0 
ist diese Adhärenz zerrissen und. die Pustel kugelig geworden. 

Oeffnet man eine Vesikel, welche auf dem Puncte steht, 
sich in eine Pustel zu verwandeln oder selbst éine beginnende 
Pastel, so ‘tritt ebenfalls eine serôse, klare oder kaum trübe Flüs- 
sigkeit aus, aber man findet auch eine neugebildete Substanz 
im Inneren der Pustel. Sie ist weiss, opak, weich, brüchig 
und hat sich in kleinen isolirten Puncten, welche den gelben 
Puncten der punctirten Farbe entsprechen, auf der Haut abge- 
lagért. Da die serôse Flüssigkeit den Zwischenraum ausfüllt, 
so bestehen die grauen halbdurchsichtigen Puncte aus der Epi- 
dermis. Die gelben Puncte néhmen an Zahl und Grüsse zu, 
vercinigen sich endlich und bilden eine weïiche pseudomembra- 
nôse, auf der Oberfläche gleichsam runzelige Schicht, welche 
bald die Pustel genau ausfüllt, bald mit Serum oder später 
mit Eiter bedéckt ist. Da, wo die concentrischen Kreise vor- 
Landen sind, stehen die kleinen Puncte regelmässig”und ver- 
einigen sich am ÆEnde, so dass sie eine wahre, nach aussen 
dicke, im Centrum diünne Scheibe bilden. 

Diese Pseudomémbran wurde bereits von Æayer bals 
ben, wélcher auch die gelben Kreise unter dem Namen weisse 
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Scheibe oder weisser Saum erwähnt hat. Sie wird zunächst 
von der Haut secernirt, adhärirt éndlich mit der inneren Flä- 
che der Epidermis und lässt sich mit ihr abtrennen; später 
lüst sich die Epidermis von ihr los und die Pseudomembran 
bleibt frei im Inneren der Pustel, welche wenige Flüssigkeit 
enthält. 

Rayer hat sehr interessante Untersuchungen über die Ana- 
tomie der Variolapustel angestellt, die Pseudomembran sorg- 
fältig beschrieben, welche die Form eines abgestumpften Ke- 
gels hat, der an seinen Rändern dicker, als in seinem Centrum 
ist, und hat daraus den Schluss gezogen, dass das Volumen, 
die Farbe und die Depression der genabelten Pusteln offenbar 
von der membranartigen und von dem entzündeten Corpus pa- 
pillare secernirten Scheibe abhängen.. Wir künnen die Ansicht 
dieses gelehrten Pathologen über die Bildung des Nabels nicht 
theilen , denn er ist schon vorhanden, wenn die Vesikel noch 
keine plastische Materie enthält. Ausserdem ist die Pseudo: 
membran im Gesichte, wo. der Nabel fast allsemeiïn ist, nicht 
ringférmig, sondern sie _besteht aus unregelmässigen Puncten, 
Endlich ist da, wo sie kreisfürmig ist, ein Theil.derselben unter- 
halb des Nabels vorhanden, weil der centralste Kreis gelb ist; 
und in gewissen Fällen, wo keine Pseudomembran im Centrum 
vorhanden ist, ist der Nabel vorspringend: das sind die Pu. 
steln, in deren Mitte sich ein grauer Kreis befindet. 

Unsere Ansicht nähert sich hier mehr der 2etzholdés (Ar- 
chives, 1838. Bd. IL. p. 314), welcher nachgewiesen hat, dass 
der Nabel durch die Herabziehung der Epidermis von Seiten 
der Ausführungscanäle der Hautdrüsen entsteht. Es ist jedoch 
zu bewundern, dass Petzholdt in seiner übrigens sorgfältigen 
Arbeït in keiner Weise der Anwesenheit emer Pseudomembran 
im Schoosse der Pustel gedenkt. 

Man sagt gewühnlich, die Eiterung begünne während der 
pseudomembranüsen Secretion; allein dies ist ein Lrrthum, denn 
_ die Vesikel enthält erst etwas später, wenn die punctirte Farbe 
Yerschwunden ist, Eiter. Wir müssen also ein Zwischenstadium 
zwischen dem vésiculüsen und dem’ pustulüsen beschreiben, 
welches am 4, oder 5. Tage nach dem Eintritte der Eruption 
beginnt, etwa am 6. oder am 8. aufhôrt und das der plasti- 
schen oder pseudomembranüsen Secretion genannt werden kann. 





Sodann tritt das Stadium der Eiterung ein, wenn wirkli- 
cher Eiter die Pseudomembran begleitet; ‘diese Eiterung ist 
aber weit geringer, als man allgemein annimmt; sie tritt mur 
in den Pusteln ein, in denen die Haut ulcerirt oder erodirt ist. 

Oeffnet man z. B. während der Eiterung eine recht “kuge- 
lige Pustel an der Hand oder dem Vorderarme, $0 tritt nicht 
immer Eiter, sondern “ein etwas trübes, mehr oder weniger 
reichliches Serum aus. Betrachtet man nun die Oberfläche der 
Haut, sowird man finden, dass keine wabre Ulceration der 
obexflächlichen Schichten der Haut und eines Theïles der Le- 
derhaut vorhanden ist, wenn man Spuren von Entzündung, 
wie eine mehr oder minder bedeutende Congestion, etwas Ge- - 
schwulst oder eine unbedeutende Erosion findet. Die Ulcera- 
tion der Lederhaut ist zur Bildung einer reichlichen Eïterung 
und einer später bleibenden Narbe nothwendig. 

Auf diese Weise erklären sich diese Verschiedenheiten der 
Eiterung an den verschiedenen Kër Ronnie | 

1) Im Gesicht und zuweïilen an den Extremitäten ist eine 
Ulceration vorhanden, “welche sich mebr oder minder tief bis 
auf die Lederhaut erstreckt; hierdurch entstehen eine wahre 

_Eïiterung und bleibende Narben. < 

” Fe 2) Meist an den Extremitäten — soins im Gesicht 
tsteht eine Entzündung der Schichten unter der Epidermis 
ù mit Erosion; és ist dann Eiterung vorhanden, aber die Naths 
ist keine bleïbende. 

3) Ist keine Erosion der Lederhaut, sondern nur ul 
üunbedeutende Entzündung oder eine Hyperämie der Schichten 

* inter der Epidermis vorhanden, so erfolgt eine anfangs serüse, 
später plastische Secretion; sodann nimmt die erstere in der 
Zeit zu, wo der Nabel FRE Auch hier entsteht keine 
Narbe. ù 

4) Endlich kann die Mer oe serûse dcdion: bleu 
“und dann ist die plastische im Allgemeinen nicht. reichlich. 
Die Folge davon ist, dass die Pustel platt und genabelt bleibt, 
und dass ausserdem ïibr Centrum die violette Farbe verlierts 
welche alléin von der Injection der Schichten unter der Epis 
dermis abhängt und nicht mit der fast gleichartigen verwech« 
gclt werden darf, die durch einen Bluterguss, wie bei der Va: 
riola haemorrhagica, entsteht. Wir werden später auf diese 
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Ergiüsse zurückkommen, müssen aber jotzt érwähnen, dass 
diese Fäürbung auch bei der normalen Variola vorkommen kann. 

Subcutane Anschwellung. — Kurze Zeit nach der 
Entwickelung der Eruption werden alle von ihr bedeckten Par- 
thien der Sitz cines wahren entzündlichen Oedemes. Die Haut 
ist roth, glänzend, gespannt, prall; ohne die vorhandenen Pu- 
steln würde man an ein Erysipelas oedematosum denken. 

Im Gesicht beginnt die Anschwellung gewühnlich gegen 
den 4. oder 5. Tag der Eruption, entweder in dem Moment, 
wo die Suppuration anfängt, oder kurz zuvor; man kann sie 
jedoch auch weit früher, d. " am 2. oder 5. Tage beobachten, 
wenn die Eruption vesiculüs oder selbst papulôs ist; in solchen 
Füllen jedoch ist die Variola sehr confluirend und tritt unter 
heftigen Erscheinungen ein. 

Sie nimmt gewôhnlich das ganze Gesicht eïn, ice 
setzt, dass die Eruption fast gleichmässig über die ganze Ober- 
fiche desselben verbreitet ist; wenn ne die EE auf ei. 
nem begrenzten Theile conflu 
Anschwellung bedeutender; so sind z. B, bald die Lippen und 
namentlich die Oberlippé mar so seht angeschwollen, dass 
sie an Dicke um das Zwei- codes Die zugenommen und 


ne - : 
ihre Weiïchheït ganz verloren haben. en - 









In anderen Fällen sitzt die Eruption vorzugsweise um die 
Nase herum; dann sind die enorm angeschwollenen und mit 
Pusteln besetzten Nasenflügel und die Nasenspitze der Biz ei- 
nes um $s0 grôüsseren Schmerzes, je weniger diese Parthièn aus- 
. dehnbar sind. In diesem Moment sind die Nasenlôcher noch 
offen und man kann die Pusteln an der Fi obe Es: der Nasen- 
bôhlen sich bilden schen. 

0 $Sehr oft entwickelt sich die Eruption in grüsserer oder 
geringerer Menge auf dem freien Rande der Augenlider; in 
_ diésem Falle entsteht, selbst wenn die Eruption nicht reichlich 
ist, an den Augenlidern eine üdematüse Anschwellung, wel- 
che fast immer bedeutend genug ist, um sie zu schliessen und 
auf diesé Weise den Kranken DRnier l'age lang des Hichtes 
zu berauben. 

ob Anschwellung 1 kann auch hanytsächlich das Oh 
h. “a befallen. 


 Wenn at Theile des Gesichtes mit Pusteln pré sit 
- Handbuch der Kinderkrankheiten., LIL, 3 
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so verbinden sich alle diese partiellen Ocdeme unter einander 
und es ist dann schwer, sich eine Vorstellung von dem abscheu- 
lichen Aussehen des enorm aufgeschwollenen, rothen und mit 
vielen weisslichen Pusteln, nebst einigen féeuchten Borken, über- 
säeten Gesichtes zu machen, weun man es nicht gesehen hat. 


Diese Anschwellung des Gesichtes nimmt so 5 — 6 Tage, 
selten ktirzere, manchmal längere Zeit zu, während die kleimen 
Kranken gleichzeitig Beengung und Schmerz empfinden und 
ungeduldig sind; alsdann und während die Eintrocknung be- 
ginnt, tritt D die Abschwellung des Gesichts ein und ver- 
schwindet zwischen dem 10. und 14. Tage gänzlich, zu wel- 
cher Zèit auch die Eintrocknung fast vollständig erfolgt. Von 
dem Moment an, wo die Abschwellung beginnt,, lassen auch 
die Rôthe, die Beengung, die Spannung und der Schmerz all- 
mähblig nach und die Kranken fühlen sich bedeutend erleichtert. 

Dieses Stadium dauert im Ganzen 9 — 10 Tage,. selten 

kürzer oder Finger. RS 

Die Arschwellung den Extr ten bildet sich, wie 
im Gesicht, überall da, wo. die Pusteln ziemlich confirens sie 
ist aber besonders da bédeniend ünd schmerzhaft, wo die di- 
ckere Haut der Ausdehnung einen, _bedeutenderen. Widerstand 


es 










_ entgegenstellt; die Hände, die Handgelenke, die Füsse und die 
_ Knôchel sind roth, gespannt, schmerzhaft und würden ohne 
die Variolapusteln einen acuten Gelenkrheumatismus vermuthen 
lassen... | x 

. Die Anschwellung bildet ob an den Händen ÉéchN 
dem 6. und 9. Tage der Eruption, wenn die Suppuration be- | 
ginnt oder selbst wenn sie bereïts eingetreten ist; gleichzeitig 


oder kurze Zeit nachher bildet sie sich an den unteren Extre- 14 
mitäten; wir haben sie nie beobachtet, wenn die Eruption noch à 


vesiculôs war. Dieser Umstand ist begreiïflich, wenn man be- 


deukt, _dass die Eruption an den Extremitäten selten so con- | 


fluirend ist, wie im Gesicht. die haio Ne A 
Von den Füssen und den Händèn aus breitèt sich die 48 
schwellung, je nach der Reiïchlichkeit der Eruption, auf die |} 
hôhéren Parthien aus, und verschwindet zwischèn dem 10. und }h 
14. Tage nach einer 7- — Stägigen Dauer vollständig.… 
Somit entsteht die Anschwellung der Extremitäten später, |B 
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ist weniger bedeutend und dauert kiürzere Zeit, als die des 
Gesichtes, 
Eintrocknung und Abschuppung. — Die Pusteln 
zeisen, wenn sie eintrocknen, ein sehr verschiedenes Aûssehen : 
1) Die Pustel nimmt, wenn sie voll und in Suppuration 
begriffen ist, eine immer gelbere Farbe an, bis sie goldgelb 
wird: dann platzt die Epidermis manchmal an den Rändern, 
meistens im Centrum; der Eiter nnd die Pseudomembran wer- 
den dadurch der Luft exponirt und’ verwandeln sich in eine 
gelbe, flavescirende, anfangs weiche, dann harte, unebene, 
runzelise Borke; welche anfanos nur einen Theil der Pustel 
einnimmt, sich aber bald ganz über sie verbreitet und eine 
“grosse Tendenz hat, mehr Raum einzunehmen, als der sie bil- 
dende Eiter, so dass sie bald den -Raum der Pustel über- 
schreitet und sich mit den benachbarten Borken verbindet, 
Gieichzeitig wird sie dunkler, gelbroth, grün gefärbt, härter 
und bald ist nur noch eine grosse, hate, runzelige, sehr fest 
verwachsene Borke vorhanden, welche das ganze Gesicht oder 
‘einen grossen Theil desselben einnimmt. Wir beobachteten 
diese Borken besonders im Groféhtés aber auch an den Ober- 
schenkeln, den Unterschenkèln, den Ober- und Vorderarmen. 
Diese Art der Abtrocknung kommt besonders bei den con- 
#luirenden, wahren, stark eiternden Variolen vor. Denn diese 
Borken bilden sich fast nur an den véreiterten Stellen der 
Haut. & | 
Fortwährend der Luft ausgesetzt trocknen sie immer, mehr 
ein, spalten sich und da sie mit der Haut fest verwachsen 
sind, : so zerren sie diese nach verschiedenen Richtungen. hin 
und verursachen unerträgliche Schmerzen. Oft verstopfen sie 
die Nase vollständig und ce den FARREN, nur durch den 
sin zu athmen. 
-Nach und nach fallen gie ab, Gent durch das Sat 
sp Haut, welches nach der subeutanen Abschwellung ein- 
#itt, sodann durch die beginnende Vernarbung; in anderen 
Füällen, weil sie der Kranke abreïsst. Unter ihnen ist die Haut 






rothulcerirt und eïternd oder ganz trocken und vernarbt, je 


nach der Zeit, in welcher sie abfallen. 
| 2) Beï wenig intensiver Variola, fast gar keïner Eiterung 
und isolirten Pusteln bildet sich zuweïlen von einem Tage zum 
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anderen eine kleine trockene, gelbe, halbdurchsichtige Borke, 
eine Art hornartiger Schuppe, welche die ganze Grüsse und 
Dicke der Pustel eimnimmt, und wie sie rundlich und halb- 
kugelis oder etwas platter ist. | 

Diese Borken sind im Gesichte selten, auf den Extremi- 
täten etwas häufiger.  Reïisst man sie ab, so ist die Oberfläche 
roth, feucht, klebrig, zuweilen blutend, in gleichem Niveau 
mit dem übrigen Theile der Haut; fallen sie von selbst ab, s0 
hinterlassen sie eine rothe und glatte Oberfläche. Die Rôüthe 
verschwindet nach einiger Zeit und es entsteht keine Narbe, 
Gewôhnlich schuppt sich die Epidermis in der nächsten Umge- 
bung der Pusteln ab. 

Diese Borken scheinen uns durch das Abtrocknen der 
Pseudomembran zu entstehen: die mit ïhr innig verwachsene 
Epidermis wird mit ïhr abgestossen und zerreisst kreisformig 
im Moment des Abfallens der Borke. Wabrscheïnlich nimmt 
in diesem Falle die plastische Materie die ganze Pustel ein, 
welche nur sehr wenig purulentes Serum enthält. Diese schup- 
penähnliche Borke entsteht manchmal, anstatt die ganze Dicke 
der Pustel einzunehmen, nur im Centrum, während die Peri- 
pherie purulent bleibt, sodann sich runzelt und abwelkt. 

In anderen Füällen ruht diese hornartige centrale Borke 


auf einem ebenen, soliden, papulüsen Grund. Sie fällt sehr 
“bald ab: man sieht dann, dass sie dünn, linsenfürmig ist und 


dass an ihrer Stelle eine mehr gder minder grosse, aber solide, 
rothe, in ihrem Centrum genabelte Papel zurückbleibt, welche 


nach uud nach zusammensinkt und endlich nach einer leichten 


Abschuppung eine rothe Oberfläche zurücklässt, die wie bei 
den andern Eintrocknungsarten verschwindet. Wir sahen diese 


Form auf allen Theïlen des Kürpers. Man dürfte sagen, dass 


in diesem Falle die subepidermale Entzündung wegen der Ent- 


“kräftung oder Degeneration des Variolavirus es kaum weiter 


bringen kann, als die papulüse Anschwellung, und nur eine 
schr geringe Menge einer serüsen oder ‘pseudomembranüsen 


Secrétion erzeugen kann. Denn die verschiedenen in dieser 


zweiten Categorie beschriebenen Eintrocknungsarten P h 


mehr den Varioloiden, als den Variolen an. 6 
3) Wir sahen auch, dass die Pusteln einsanken did pr 


welkten, ohne dass ihr, Inhalt durch eine Octinung abfloss; | 


- 
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man sieht dann durch die Epidermis hindurch einen im Inne- 
ren der Pustel gebliebenen festen, aber noch gelben und wei- 
chen Kôrper, welcher nach und nach dunkler und braun wird; 
und endlich findet man an dieser Stelle eine braune, trockene 
und noch unter der Epidermis liegende Borkes . 
_ Sie ist offenbar durch die Eintrocknung der plastischen 
Materie nach der Resorption des flüssigen Theïles der Pustel 
entstanden;. man beobachtet sie nur an den Extremitäten, wo 
die Epidermis zu dick ist, um mit der Abtrocknune der Mem- 
bran verschmelzen zu künnen oder sogleich zu platzen: dem- 
nach bildet sie sich gewôhnlich an den Händen und Füssen, 
Man kann jedoch allgemeiner sagen, dass sie da entsteht, wo 
die concentrischen Kreise vorhanden waren; dass man sie da- 
her oft auf der inneren Fläche der Vorderarme findet, wo die 
Haut sehr fein ist. 
Diese Borke muss, um abzufallen, sich einen Ausweg 
durch die Epidermis hindurch verschaffen.  Dieser Process 


… dauert oft sehr lange Zeit, und erfordert um so mehr Zeit dazu, 






je dicker die Epiderm .; es bildet sich dann manchmal eine 
neue Epidermis unter der Borke, während die frühere noch. 
nicht volikommen durchbohrt ist. Untersucht man zu dieser 
Zeit die Lage der Borke, so findet man, dass sie ganz in der 
Dicke der superficiellen Membran legt, wovon man sich beim 
Durchschneiden der sie bedeckenden Lamelle überzeugt. Wir 
konnten dies übrigens sehr deutlich bei einem Kranken erken- 
nen, bei welchem in Folge einer Complication die Epidermis 
der ganzen Hand und des ganzen Fusses in einem Stücke ab- 
ging. Man konnte leicht sehen, dass die Borke auf beiden 
Flächen mit Epidermis bedeckt war, und dass man, um sie 
blos zu sehen, die Membran der beiden Seïten ablüsen musste. 
_ Diese dritte Form der Abtrocknung ist bei der wabren 
Variola ziemlich häufig. Wenn diese Borken abfallen, so hin- 
terlassen sie kaum andere Spuren, als die aus der rose 
der Epidermis resultirenden und keine Narbe. 
_… 4) Bei einer vierten Form welken die Pusteln und sinken 
ZuUSammen, ohne dass ihr Inhalt ausgeflossen ist; gleichzeitig 
werden sie grüsser und scheinen sich auszubreiten, so dass sie 


sich bald mit den benachbarten Pusteln veremigen. Die er- 


 weichte faltige Epidermis scheint die Haut zu berühren, ist 


ï 
i 
| 
| 





aber durch eine diünne Pseudomembran von ihr getrennt, wel- 
che sich in eine dünne, wenig adhärirende, bellgelbe, schup: 
pige Borke umwandelt. Die Epidermis selbst trocknet ein und 
fällt in grossen Schuppen ab; es bleibt eine glatte, kaum ro- 
the Oberfläche zurück: | l 

Diese Form unterscheidet sich von der dritten durch die 
späte Vereinigung der Pusteln, durch die dünnen und farblosen 
subepidermalen Borken und durch die Desquamation in gros- 
sen dünnen Schuppen. 

Wir fanden nie eine solche Resorption gleïichzeitig am gan- 
zen Kôrper, sondern nur partiell im Gesichte oder an den 
oberen und unteren Extremitäten.  - 

Unterschiede zwischen der Eruption der Va- 
riolen und jener der Varioloiïiden. — Die bisher ange- 
gebenen Einzelnheïiten sind den beïden Eruptionen  gemein- 
schaftlich, welche manchmal so identisch sind, dass man, um 


sie zu unterscheiden, zu fie EE seine Zuflucht 


nehmen muss. 

Das Hauptmerkmal der Varicloiden ist die Raschheït des 
Verlaufes. Man findet diese besonders zur Zeit der Suppura- 
tion, deren Dauer sehr kurz ist. Die Hintrocknung, welche 
zwischen dem 5. und 8. Tage der Eruption beginnt, ist schon 
sebr weit vorgeschritten, wenn man sie zum ersten Male sieht, 
und nach sehr wenigen Tagen vollständig erfolgt. Die Borken 
bestehen meist aus einer im Centrum einer Papel sich befin- 
denden Schuppe. Die Desquamation erfolgt sehr rasch; sie be- 
ginnt am 8. Tage der Eruption, ist oft am 12. oder 14. Tage 
vollendet, und dauert selten bis zum 19. Tage. | ts me 

Eruption auf den Schleimhäuten. — Die Schloinis 
häute nehmen an der pustulôsen Affection der Haut und folg- 
lich auch an. der Gefähbrlichkeit, welche die Eruption an sich 
bedingt, und welche ausserdem durch den Sitz der Pusteln ge- 
steigert wird, Theil. Die Schleïimhaut der Respirationswege wird 
in der That am häufigsten befallen. Der Mund, die Nasenhüh- 
len, der Pharynx und der Larynx sind zuweilen ebenso und | 
noch stärker mit Blattern bedeckt, als die Haut. sde | 

Die Eruption beginnt auf diesen Parthien mit einer mél 
oder weniger dunkelen, oft allgemeinen Rôthe und mit kleinen |} 
Erhabonheiten. Siné diese Erhabenheïten anfangs æroniiies 14 


/ 
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sodann vesiculüse ? : Wahrscheïinlich; denn die Schleimhaut ist 
mit einem Epithelium bedeckt.. Wir konnten uns jedoch nicht 
hiervon überzeugen. Wie dem aber auch sein mag, die Periode 
der. plastischen. Secretion kündigt sich etwas früher, als auf 
der Haut durch die Veränderung in der Färbung der kleinen 
rothen Erhabenheiten an, :welche: weiss werden und.in denen 
man einen kleinen, rundlichen, pseudomembranôüsen, nicht ge- 
nabelten Flecken sieht. Er erscheint schon am 2. oder 3. Tage; 
dauert gewühnlich 5, zuweilen 4 oder 6 Tage an, trennt sich 
dann ab und hinterlässt ziemlich gewôbnlich ein kleines Ge- 
schwür oder eine Erosion, welche ohne Narben zu hinterlassen, 
heilt. Man sieht solche Plaques auf der inneren Fläche der 
Lippen, am Zahnfleische, dem harten Gaumen,. der Zunge, 
dem Gaumensegel, welches zuweïlen mit ihnen ganz bedeckt 
ist. Die Stellen, auf denen der Ausschlag sitzt, sind meist 
roth und bleiben es noch nach dem Verschwinden des Aus- 
schlages. 

Wenige Tage, nachdem sich die Pusteln auf diesen Mem- 
branen gebildet haben, und um so früher, je zablreicher sie 
sind, entwickelt sich um sie herum eine wkliche Entzündung. 

Dann wird das Zabhnfleisch dick, roth, wie fungôs: es ist 
mit weissen, rundlichen, pseudomembranôüsen Stellen übersäet; 
und oft lagern sich auf der Schleimhaut kleine weisse, unre- 
gelmässige, pseudomembranüse, wenig adhärirende Plaques ab, 
welche mit den in den meisten fieberhaften Krankheiten sich 
entwickelnden identisch sind, 

Zuvweilen stellt sich die Entzündung auf dem harten Gau- 
men, seltener auf der Zunge ein; denr oft sieht man sonder- ‘ 
barerweise bei einem Kranken, dessen Gesicht so enorm ange- 


_ schwollen ist, eine kleine, weissliche, feuchte, gesunde oder 


kaum mit einzelnen Pusteln übersäete Zunge. 
Meiïst verbindet sich mit dieser Stomatitis eine allgemeine 


oder partielle Pharyngitis, welche nach der Entstehung der 
Pusteln beginnt und sich durch einen mehr oder weniger hef- 


tigen Halsschmerz , mit erschwertem und miühsamem Schlingen, 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Submaxillardrüsen und 


den meéisten der den Anginen eigenthümlichen “paie an: 
kündigt. 


Sehr si rufen die Latymipusteln in ihrer Umgobung eine 
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Entzündung hervor, welche mit der Entzündung des Pharynx 
coëxistirt oder isolnt bleibt; dann sitzen die Halsschmerzen 
tiefer und die Kinder geben ganz genau das kranke Organ an; 
ilre Stimme ist verschleïiert, oft ganz erloschen; der Tusten 
ist rauh, hohl, laryngeal. = 

Diese Pharyngo-laryngitis beginnt um so früher, je reich- 
licher die Eruption auf diesen Schleimhäuten ist. Sie tritt ohn- 
gefähr zwischen dem 3. und 6. Tage der Eruption auf und 
verschwindet, zwischen dem 8. und 13. Tage. Selten dauert 
sie längere, oft kürzere Zeit an; manchmal fehlt sie sogar, 
und man kann sich dann tüiberzeugen, dass im Rachen keine 
oder fast keine Pusteln vorhanden sind. 

Anomale Variolen und Varioloiden. — Die 
Eruption beginnt meist mit dem papulüsen Stadium; doch kann 
dieses auch fehlen oder wenigstens von so kurzer Dauer sein, 
dass sich von einem Tage zu dem anderen genabelte Pusteln 
bilden. Die Eruptionsstadien werden somit kürzer und gehen- 
in einander über. Man sieht am 1. oder 2., selten am 3. 

Tage Vesikeln, und am 2. oder 4. Tage der Eruption die Pu- 
steln entstehen. 

Selten ist die Eruption retardirt; einmal jedoch fanden 


wie Vesikeln, als die Abtrocknung nc seit 2 Tagen begon- 


nen hatte. Ausserdem ist, wenn die Variola die intensive con- 
fluirende hämorrhagische Form angenommen hat, der Verlauf 
der Hautentzündung oft sehr unregelmässig und namentlich 
stchen die Papeln sehr lange, denn wir fanden sie noch am 
5. und sogar am 6. Tage der Eruption. 

Wann übrigens auch ein jedes dieser Stadien Éasiihan mag, 
sie sind gewühnlich so mit eimander verschmolzen, dass man 
sie nicht scharf trennen kann und man gleichzeitig bei einem 
und demselben Kranken Papeln, Vesikeln, -Pusteln und Bor- 


_ ken sicht. Aber nicht allein der Eintritt und die Dauer der 


Stadien sind verändert, sondern auch die. Zahl, die Lage, die 
Form, die Farbe der Vesikeln und der Pusteln, die Natur 
des Secretes, die Form der Borken, u. s. w. : " 

Wenn die Zahl der Pusteln zuweilen bedeutend ist, wie 
bei der Variola confluens, so findet man sie zuweilen auch 
schr klein und nur sehx einzeln. über den Kürper verstreut; 
üfters néon sie in bedeutender Menge an sehr kleinen Stel- 
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len, während sie auf anderen selten sind oder ganz fehlen. 
In anderen Füällen ist das Gesicht ausschliesslich mit einer zu- 
sammenfliessenden Eruption bedeckt; ‘äin anderen Fällen findet 
man auf den Ober-, den Vorderarmen, den Handgelenken und 
den Oberschenkeln grosse Flecken, auf denen die Pustéln so 
mit einander verschmolzen sind, dass die Epidermis allgemein 
emporgehoben und ganz hôükerig ist, und man nicht bestimmen 
kann, an welcher Stelle die Pusteln zuerst entstanden sind. 
Wir sahen sie diese Form in der Schamgegend, der Inguinal- 
gegend und auf der oberen und inneren Fläche der Oberschen- 
kel, besonders bei kleinen Kindern annehmen, deren Stuhl- 
gang unwillkübrlich abging, oder auch auf dem Sacrum und 
dèn Hinterbacken, auf denen sie beständig lagen. 


Die Papeln sind bei ihrem Eintritte zuweïlen blass, unre- 
gelmässig, ungleichmässig, ohne Hof; oft leidet das Kind dann 
schon”’an einer chronischen Rene die Vesikeln und die 
Pusteln sind dann eben so blass, wie die Papeln, und man be- 
merkt keïinen Hof. Wit sahen diese Form von Variolen nie 
zur vollkommenen Éiterung gelangen, Die Kranken sterben 


im Allgemeinen vor dem Ende der Eruption. murs : 
# 


In anderen Füällen sind décccn die Papeln und io H 
violettroth; die dann entstehende Vesikel ist, anstatt durcheiene 
tig und farblos zu sein,  blutroth und die Pustel violettroth. 
Diese Form, eine der gefäbrlichsten der unregelmässigen Va- 
riolen, wird die häümorrhagische genannt, weil sich Blut in die 
Pusteln ergiesst. Die Borken, welche auf die hämorrhagischen 
Pusteln folgen, bestehen wirklich aus Blut. Das Gewebe, auf 
dem sie stehen, blutet leicht und da sie das Kind, durch das 
Jucken gequält, abreisst, so sickert eine mehr oder weniger 
reichliche, sero - sanguinolente Flüssigkeit aus. 


Gewëhnlich sind die Papeln und Vesikeln bei. der hämor- 
rhagischen Variola und zuweïlen auch,  wenn die anomale Va- 


_ iola diesen Character nicht hat, ausserordentlich klein,  ver- 


grüssern sich langsam, bleiben klein und #lach, und die serüse 
und pseudomembranüse Secretion ist unbedeutend; ist die Erup- 
tion gleichzeitig zusammenfliessend, so ist die Oberfläche der 
Haut vorspringend, kaum hôkerig, weisslich, als lige eine 
Schicht halbgeronnenen Eiweisses unter der Epidermis, 


$ 
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In anderen Füllen bleiben die Pusteln isolirt td sind 

gross, aber stets platt und mit wenig Flüssigkeit gefüllt, 
* Bei dieser Form, welche stets gefährlich. ist, kann die 
pseudomembranüse Secretiongañzverändert. sein; sie fehlt 
schon zum grossen Theïil bei der hämorrhagischen. Variola. 
Wir fanden auch die Pustel mit einer dicken, klebrigen, fa- 
denziehenden, wie schleïmigen Flüssigkeit angefüllt: man künnte 
sagen, das. eus brantise Secret sei durch das Serum 
verdünnt worden. 

Die Variolen scheinen einen langsameren Verlauf zu neh- 
men und die Eiterung nicht gehürig zu erfolgen; doch bilden 
die Borken sich frühzeitig und beginnen da, wo die Pusteln 
zuerst entstanden ; sie sind platt, oft eingedrückt, dünn, weich 
und lüsen sich leicht ab; das Gewebe unter ihnen blutet und 
behält Narben, welche wir übrigens selten sahen, weil die mei- 
sten Kranken starben und zwar fast stets vor der vollkomme- 
nen Abschuppung. 

Die Eintrocknung der Pusteln, welche isolirt bleiben,. ist 
oft den drei letzten Formen, welche wir bei den normalen Va- 
riolen beschrieben haben, sebr ähnlich. - 

Eine andere Varietät der Eruption, welche man häufg bei 
der anomalen und zuweilen auch beï der normalen Variola fin- 
det, besteht aus einer gewissen Zabl pemphygusälhnlicher Bla- 
sen (Bullae), in deren Centrum die Variolapustel sitzt, so dass 
die Epidermis der letzteren von der Hant durch einen Raum 
getrennt ist, welcher zuweilen. beinahe 1 Centimeter beträgt: 
die Pustel ist demnach nicht mehr wirklich vorhanden, sondern 
die vom Serum emporgehobene Epidermis hatte die Form be 
halten, welche sie durch die primäre Krankheït erhalten hatte. | 
Diese zuweïlen ziemlich kleinen Blasen (Bullae) sind in ande- 
ren Fällen so gross, dass sie mehrere Centimeter im Durch- 
messer haben; man findet sie auf den Extremitäten, besonders 
aber an den Handgelenken und dicht an den Knôcheln; wir 
sahen deren im Hypogastrium, nie im Gesichte. Ihr Inhalt 
ist serüs, oft sanguinolent, und wenn man sie üffnet, sieht: 
man auf ihrem Grunde, auf der correspondirenden Haut, die # 
-Spur der primären Pustel, welche entweder durch die Entwis 
ckelung der Gefässe oder durch die Irosion oder die Ver- 


schwärung der Haut angedeutet ist. RSORT 


« 
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Die-Borken, welche auf diese Form folgen, sind gross 
und schuppig. 

Es ist nicht immer leicht zu bestimmen, unter welchen 
Umständen diese anomalen Eruptionen Variolen oder Varioloi- 
den genannt werden müssen; es ist aber auch von keinem In- 
teresse, dies zu erforschen. 

Die subcutane Anschwellung zeigt eben so zahl- 
reiche Unregelmässigkeiten, wie die Eruption. Sie fehlt, wenn 
‘die Pusteln klein und von keinem Hofe umgeben sind. Man- 
che Kranke sterben so rasch, dass diese Anschwellung gar 
“icht Zeit hat, zu Stande zu kommen. Wenn sie sich ent- 
wickelt hat, so erfolgt der T'od fast immer während ihrer Ab- 
paähme, so dass man selten eine anomale Variola die Zeit des 
-vôülligen Verschwindens der subcutanen Anschwellung erreichen 
sieht. | 

Da die Eruption sich in confluirenden Plaques abzulagern 
geneigt ist, S0 nimmt die Anschwellung denselben Verlauf, 

: d. h. man sieht sie im Gesichte fehlen und an einem Ellenbo- 
gen oder einem Handgelenk bedeutend sein. 

Kurz die subeutane Anschwellung entwickelt sich bei der 
anomalen Variola eher, als bei der normalen Variola; sie ist 
‘unregelmässig vertheilt, verläuft rascher und ist dennoch noch 
vorhanden, wenn der Tod eintritt. 

Résumé. — Wir haben deshalb die Variolaeruptionen so 
ausführlich beschrieben, um die Resultate, zu welchen wir ge- 
langt sind, zur Kenntniss zu bringen, und um den Aerzten, 
welche das Aussehen und die Structur der Variolapusteln im 
Detail zu studiren wünschen, dieses Studium zu ermüglichen. 
Wir fassen hier in wenigen Worten ïihre Merkmale zusammen. 

Die normale Variola beginnt mit Papeln, welche 1 — 3 
Tage stehen und dann durch Vesikeln, welche mit einem Hof 

_ umgeben sind, ersetzt werden. Nach einer 3- bis Atägigen 
Dauer verwandeln sich diese Vesikeln in Pusteln, welche letz. 
tere 6 — 9 l'age stehen. Daraus ergeben sich drei Stadien, 
welche in einander übergreifen, so dass das vesiculäre Stadium 
am 2. Page der Eruption und das pustulüse zwischen dem 4. 

und 6. Tage beginnt, allein auch so, dass man nie-bei einem 
und demselben Individuum Pusteln und Papelu gleichzeitig fin. 
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det; dieses Letztere ist nur dann der Fail, wenn die Variola 
anomal ist. 

Zwischen dem 2: und 4. Tage der Eruption sinkt die Ve- 
sikel ein und bekommt einen Nabel; gleichzeitig beobachtet 
man auf ihr eine Menge-von oder welche viel kleiner, 
als der Nabel sind und unregelmässig stehen: das ist die punc- 
tirte Form. In dem Moment, wo sich die Suppuration einstellt, 
kann man bemerken, dass sich im Gesichte gelbe opake Puncte 
bilden, in deren Mitte sich graue, halbdurchsichtige Puncte be- 
finden: das ist die punctirte Farbe. Die gelben Puncte nehmen 
an Zahl immer mehr zu, bis sie endlich die ganze Pustel ein. 
nehmen. Fast zu derselben Zeit sieht man auf der Eruption 
der Extremitäten, besonders der Vorderarme abwechselnd gelbe 
und halbdurchsichtige graue Kreise entstehen. 

Alle diese Zustände hängen mit Ausnahme des Nabels und 
der punctirten Form von einer pseudomembranüsen Ablagerung 
ab, welche in der Pustel zu Stande kommt und der Suppu- 
ration vorhergeht. 

Die Pusteln fangen zwischen dem 6. und 9. Tage an ein- 
zutrocknen ; zwischen dem 10. und 14. T'age ist die Abtrock- 
nung eine fast allgemeine. Die Abschuppung beginnt zwischen 
dem 11. und 16. Tage; sie erfolgt vollständig in einem Zeit- 
raum, welcher zwischen dem 19. und 40. Tage der Eruption 
schwankt. 

Die Eintrocknung rit auf verschiedene Weiïsen, je 
nach der Form und dem Sitze der Pusteln: 1) durch allge- 
meine, runzelige, flavescirende und anfangs weiche, später 
harte und sich dunkelgrün färbende Borken; 2) durch die Ein 
trocknung en bloc der Pustel in ihrer Totalität: in Folge des: : 


sen entsteht eine trockene, homnartige und ebenso grosse Schuppe, 


wie die Pustel; 3) durch die Eintrocknung der plastischen Materie 
unter der Epidermis und unabhängig von ihr; 4) durch die Um- 
wandlung des Centrums der Pustel in einen trockenen Schorf, 


während die Peripherie purulent bleibt; 5) durch das Zusammen- 
sinken und Verwelken der Pusteln, mit ausgebreïteter Erhe- 


bung der Epidermis, welche in grossen Schuppen abfällt; 
6) durch die Bildung von allgemeinen, platten, dünnen, abge- 
flachten, braunen und blutigen, stellenweise rissigen und eine 
sero - sanguinolente Flüssigkeit aussickernden Borken; 7) durch 
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die Bildung einer centralen,  harten und trockenen Schuppe, 
während der Rest, der Pustel papulës wird. Die erste Form 
gehürt den normalen Variolen, die sechste der anomalen Va- 
riola, die siebente den Varioloiden an. Alle anderen Formen 
künnen bei den normalen und_sogar anomalen Variolen und 
Varioloiden vorkommen, 


Fiünmfter Artikel, — Begleitende Sympiome der 
Eruption. 


Fieber. — Wenn die Variola normal ist, so hürt 
das Vorbotenfieber selten in dem Moment auf, wo sich die 
Eruption zeigt: im Allgemeinen nimmt es allmählig ab und 
verschwindet, sobald keine neuen Papeln mehr erscheinen. 

Am 5. oder 6. Tage. der Eruption jedoch, wenn die Sup- 
puration im Gesichte bereits begonnen hat, entwickelt sich ein 
Ficber, das sogenannte secundäre, und erlangt oft einen 
hohen Grad von Intensität. hi 

 Dann hebt sich der Puls von einem Tage zum anderen 
von 76 oder 80 Pulsschläge auf 100, 120, 140, bleibt regel- 
mässig, wird aber gross, hart und voll; die Hitze ist bedeu- 
tend oder sehr bedeutend, die Haut trocken; selten ist Schweiss 
vorbanden, welcher dann gewühnlich partiell ist. Das Fieber 
nimmt zuweilen mehrere Tage lang zu; in anderen Füllen 
bleibt es 50, wie es ist, oder nimmt sogar kurz nach seinem 
Eintritt ab. | 

Diese Verschiedenartigkeiten hängen von dem Verlaufe der 
Eiterung ab; das FMieber nimmt zu, wenn letztere noch zu- 
nimmt; es nimmt ab, sobald die Eiterung allgemein und wirk- 
ich eingetreten ist; es verschwindet, sobald die Eintrocknung, 
_ welche im Gesichte fast vollständig erfolgt ist, an den Extre- 

ynitäten einzutreten anfängt, d. h. zwischen HS 9. und 11. 

der Eruption. R 

+ Das secundäre Ficber hängt also unmittelbar und noth- 
tndlg von der Eiterung ab; es ist die Folge derselben, wie 
das Fieber, welches zur Zeit der Entzündung und Eiterung 
einer Wunde entsteht, die Folge derselben ist; man muss es 
für eine Art traumatischen Fiebers halten. 
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Von dem Moment an, wo das secundäre Fieber nachlässt, 
endigt sich die Krankheït, welches auch îhre Dauer sein mag, 
ohne dass sich das Fieber von Neuem entzündet: Wir haben 
Ausnahmen in dieser Hinsicht nur in den Fällen beobachtet, 
wo: so gefährliche- Complicationen auftraten, dass sie den Tod 
bedingten. 

Das secundäre Fieber ist immer bei den normalen Va- 
riolen vorhanden, wir haben es nie bei den anomalen 
Varioloïden beobachtet; es entwickelt sich dagegen manch- 
mal bei den normalen Varioloiden, selbst wenn die we- 
nig intensive Eruption nicht nuit der legitimen Variola verwech- 


selt werden kann. Wir beobachteten es bei vaccinirten Kin- 


dern und bei meéhreren, welche es nicht waren. In allen Fäl- 
len ist es leichter und kürzer, als bei der ächten Variola. 

Bei den anomalen Variolen kommen, so zu sagen, 
secundäres Fieber und Eiterung nicht vor, denn das Vorboten- 
fieber dauért fort oder steigert sich sogar, nachdem die Erup- 
tion begonnen hat. Seine Merkmale variiren je nach der Na- 
tur der vorhandenen Complicationen und je nach dem Allge- 
meinzustand des Kranken. So findet man z. B. den constant 
frequenten Puls voll, gross, regelmässig, bhart, ‘oder aber 
schwach, klein und fadenfürmig. Die Hitze ist bedeutend und 
trocken oder feucht, oder aber die Haut, ist kalt, wenn die 


Eruption nicht intensiv ist. 


Oft sterbén dann die Kinder vor der Zeit des secundären 
Fiebers ; üfter bedingt die Eiterung, wenn sie sich einstellt, 
kaum eine geringe Zunahme eines schon intensiven Fieberzu- 
standés.* Selten überlében die Kranken das Stadiim der Eite- 
rûng, ‘und dann lässt das Fieber nach und . is tritt 
früher oder später ein. ! + 

Nervôüse sRimot talents — Bei der regelmässigen 
Variola treten Unruhe und Deélirien zwar ziemlich häufg auf, 
sind aber selten auffallend iutensiv. Bald dauern sie nur eine 
einzige Nacht zur Zeit des secundären Fiebers; in anderen 
Füällen treten sie während des vesiculüsen Stadiums auf, wenn 
die Eruption confluirend ist und die Anschwellung des Gesich- 
tes sich zeitig einétellt Sonderbarer- und unerklärlicherweise 
ist in diesém Moment kein Ficber vorhanden und tritt nur erst 
mehrere l'age nachher ein. In anderen Füällen stellen sich die 
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Delirien erst am Ende der Krankheit ein, allein dann coinci- 
diren sie mit Complicationen. 

Bei der anomalen Variola sind die Delirien, die Auf- 
regung und die anbaltenden Wehklagen zu gleicher Zeit häu- 
figer, intensiver und geführlicher. Oft sind sie ohne Unter- 
brechung während der letzten 3 oder 4 Tage, in anderen Füäl- 
len während der ganzen Dauer der Krankheït.vorhanden. : 

Das Delirium zeigt keine besonderen Merkmale; selten 
ist es ruhig und geschwätzig, oder es besteht in einer unun- 
terbrochenen Unruhe mit lauten Wehklagen; in anderen Fäl- 
Jen verlassen die Kinder ibre Betten, um in den Sälen herum- 
zulaufen. 

In eïnigen seltenen Füällen gesellen sich zu den Delrien 
Zitern der Finger, Sehnenhüpfen, Steiïfigkeit des Rumpfes, 

- eine vollständige Auflüsung oder selbst Convulsionen. Mit die- 
ser tiefen Stôürung der Functionen des Nervensystemes compli- 
cit sich fast nur die anomale Variola und besonders die hà- 
morrhagische Varietät. 

Ausdruck‘des Gesichtes. — Das Gesicht oder viel- 
mehr dessen allgemeines Aussehen drückt Unbehagen, Angst, 
oder Abgeschlagenheït und mehr oder minder tiefes Darnieder- 
liesen der Kräfte aus; wenn diese Symptome vorhanden sind, 
und besonders wenn sie in den ersten Tagen der Krankheït 
auftreten, s0 ist die Prognose eine übele; denn immer (einen 
Fall ausgenommen) sahen wir die Kranken, bei denen wir sie 
beobachteten, sterben. Era 

Kräftezustand. »- Gewôhntich. bleiben die Kräfte. wäh- 
rend der ganzen Dauer der Krankheit erhalten; wenn sie aber 
sichtlich zu sinken anfangen, und der Kranke sich nur mit 
_Mühe in seinem Bette bewegen und sich rücken kann, so ist 
diés ein übeles Symptom; oft kündigt jenes PHDEN der Kräfte 
die Annäherung des Todes an. 

Besonders bemerkt man das Brion der Kräfte he der 

* anomalen Variola; doch sahen wir selbst bei dieser Form die 
Kinder eine. stfillendc Energie in ihren :Bewegungen während 
der ganzen Dauer der Krankheït berahren ; allein dies ist nur 
schr selten der Fall. j 

| Die bisher angeführten Symptome sind fast die cinzigen, 

welche, abgeselten von jeder Complication, der Variola selbst 
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angehôren. Wir werden uns deshalb bei den folgenden kurz 
fassen : 

Respirationsapparat. — Ausser den Symptomen von 
Seiten der pustulüsen Laryngitis befinden-sich die Respirations- 
organe im normalen Zustand. Die Auscultation und die Per- 
cussion ergeben fast nur negative Resultate; manchmal hôürt 
man etwas schnarrende, pfeifende, suberepitirende, aber stets 
seltene, flüchtige und kurze Zeit andauernde Geräusche. : 

“Digestionsapparat. — Die Zunge ist gewüôhnlich 
normal; wenn sie weiss oder gelb belegt ist, oder auch, wenn 
sie roth und etwas trocken ist, so verschwinden diese leïichten 
Symptome rasch. 

Der Appetit dauert selten -während der ganzen Dauer der 
Eruption fort, ausgenommen bei den Varioloiden, : Man sieht 
jedoch Kinder Nahrung verlangen, wenn br Gesicht mit einer 
reichlichen Eruption bedeckt ist. 

Der Durst ist bei den normalen und anomalen Variolen 
fast immer lebhaft; seine [ntensität steht gewôhnlich im Ver- 
hältniss zu der des Fiebers. 

Der Unterleib ist ziemlich oft normal. Manchmal klagen 
die Kinder über mehr oder minder heftige Schmerzen im Epi- 
gastrium, am Nabel und in den Fossis iliacis; gleichzeitig ist 
der Unterleib etwas aufgetrieben, heïiss und gespannt; allein, 
wenn keine vorhanden sind, so sind diese Sym- 
ptome selten, flüchtig, von kurzer Dauer und stehen nicht im- 
mer im Verhältniss zu dem Durchfall oder der Verstopfung. 
Wenn sie einige Zeit mit Intensität andauern, -s0 sind” sie im- 
mer das Zeichen einer mehr oder minder gefährlichen Com- 
plication , auf welche wir später zurückkommen werden. : + 

Diese unbedeutenden Symptome sind übrigens bei der ano- 
malen Variola häufiger und intensiver, als bei der normalen 
Variola, und bei dieser letzteren häufiger und intensiver, als 
bei den Varioloiden, wo meistens jedes ee von Seiten 
des Unterleibes fehlt. | | | 

Stuhlen tiusè — Die Veratopnge welche wir. 
so constant bei den Vorboten fanden, dauert lange Zeit an; 
zuweïilen ist sie anhaltend, in anderen Fällen erfolet alle 2 
oder 8 Tage ein harter Stuhls, selten sind die Entleernngen 
normal ; ziemlich oft wird die Verstopfung am Ende der er- 
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sten oder der-zweiten Woche durch einige füssige Stuhlent- 
leerungen ersetzt, und dann werden die Entleerungen normal ; 
bei sehr kleinen Kindern ist die Diarrhoe weit: häufger. 

Meiïst sahen wir die Kinder sterbèn, bei welchen sich eine 
intensive Diarrhoe eingestellt hatte. Deshalb scheint uns die 
Verstopfung ein günstiges Symptom zu sein. In dem Falle, 
wo sie Zufälle verursachte, was wir niemals beobachtet haben, 
müsste man sie nur mit grüsster Vorsicht bekämpfen. 


Diese Bemerkungen über die normale Variola gelten eben 


so von der anomalen: denn bei ihr ist der Durchfall, wie die 
Sterblichkeit, ‘bei weitem am hänufigstens. und wenn wir bei 
dieser Form. normale Stublentleerungen fanden, so war dies 
im Allgemeinen bei deu Kindern der Fall, welche nicht starben. 

Wie wir bereits Gelegenheïit hatten zu bemerken, muss 
ma» zwischen den Füällen von anomaler-Variola, welche man 
bei Individuen beobachtet, deren Befinden beim Beginn der 
Krankheit gut ist, und denen é&inen Uunterschied machen, wo 
die Variola eine andere Affection complicirt.. Dann ist der 
Durchfall besonders häufig und gefäbrlich. 

- Bei den Varioloïiden ist, wie bei den Variolen, meist Ver- 
ue oder normaler Stuhlgang vorhanden. 

Uebelkeiten und Erbrechen., — Diese in dent Vor- 
botenstadium der Variola so häufigen Symptome sind bei dem 
 Eintritt der Eruption nicht mehr vorhanden; man beobachtet 
kaum bei einigen Kranken unbedeutende und wenig lüstige 
Ucbelkeiten. Im Verlaufe der anomalen Variola fanden wir 
manehmal Erbrechen von Galle oder Getränk. Wir haben es 
ganz besonders häufig am 2. Tage der Eruption (dem 6. Tage 
. der Krankheït) bei einem Knaben, von 8% Jahren beobach- 
tet, bei welchem die Variola wäbrend der ersten Tage unter 


der Form einer Meningitis aufgetreten war. Dasselbe war bei 


einem 1ljährigen Mädchen am 1. Tage der Eruption der Fall 
sewesen. 

au Us 

ee :Seehster Artikel, — Diagnose. 


Die he. der Variola ist nur im Stadium der Vois. 


ten wichtig; denn sobald die Eruption erst erschienen ist, kann 
_ sie nur selten mit anderen verwechselt werden. 
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In ïhrem ersten Stadium künnen die Variolen mit einem Sta- 
tus gastricus, einer Meningitis, einem typhüsen oder einem an- 
deren Eruptionsfieber verwechselt werden. 

Ist man über die Natur der Fiebersymptome nicht in Zwei- 
fel und hat man einigen Grund, Vaxiolen zu fürchten, so muss 
man stets zuerst nach den Impfnarben sehen und sodann nach 
den Lendenschmerzen fragen. Hat ein Kind Fieber, Versto- 
pfung, galliges Erbrechen, ‘ist es nicht geimpft und klagt es 
über Lendenschmerzen, so kann man fast sicher eine Variola 
voraussagen. 

Bestehen aber die Symptome in unbedeutendem Kopf- 
schmerz, Fieber, Erbrechen von Speisen, dann von Galle, bit 
terem Geschmack im Mundé, Anorexie, Durst,  Unterleibs- 
schmerzen, Verstopfung oder normalem Stuhlgange, s0o-kann 
. man nicht entscheïiden, ob ein Status gastricus, ein typhôüses 
Fieber oder eine Variola eïntreten wird. In derartigen Fällen 
ist die Diagnose schwierig und wir glauben, dass es gut ist, 
sie zweifelhaft zu lassen; man wird jedoch in dem Vorhanden- 
sein der. Vaccine und der Jlendenschmerzen, in der herr: 
schenden Epidemie, in der Müglichkeit der Ansteckung diagno- 


stische Indicationen finden. Ausserdem muss man, wenn diese h 


letzteren Indicationen fehlen und die Stuhlentleerumgen. vom 
ersten Tage an flüssig sind, ein typhôüses Fieber vermuthen. 
+ Sind_ausserordentliche Angst; Oppression vorhanden und 
gleichzeitig die Augen glänzend und etwas schmerzhaft, so muss 
man eher eine Variola, als ein typhôüses Fieber oder einen Sta: 
tus gastricus vermuthen. Endlich darf man nicht vergessen, 
die ganze Oberfläche des Kôürpers mit der grôüssten: Sorgfalt zu 
_ untersuchen: denn, wenn die Variola anomal ist, so kann sie 
an einer anderen Gegend, als im Gesichte beginnen. 08 
In einigen seltneren Fällen herrschen die Gehirnsymptome 
vor und künnen im Beginn eine -einfache acute Meningitis si. 
muliren: man beobachtet dann vor der Eruption einen inten- 
siven Kopfschmerz nebst Erbrechen, Verstopfung, Unruhe, so- 
gar Delirien ; unter solchen Umständen ist es eine Va- 
riola vorauszusagen. Man muss aber stets, bevor man sein 
Urtheïl abgiebt, sein Augenmerk auf das Vorhandensein der 
| Einzelnheiten richten, welche wir eben bei der Diagnose an- 
gegeben haben, nämlich ae “Vaccine, die M es et se 





Ansteckung, die Jendenschmerzen, die :sorgfältigste Untersu- 
chung der Kämperoberfäehe. 

Die Mittel zur Unterscheidung der: Variola in ihrem Be- 
ginn von den anderen Éruptionsfiebern und der tuberculüsen 
: Meningitis werden wir an anderen Orten angeben (siehe diese 
Krankheiten ). 

Zuweilen, aber nur selten, ist es unmôglich, einen Irr- 
thum zu vermeiden. Eine aufmerksame Untersuchung und ‘eine 
sorgfältise Vergleichung der dem Anscheine nach unbedeutend- 


sten Symptome setzen den Arzt meist in den Stand, eine posi- 
tive Diagnose stellen zu kônnen. : 

Eine ganz sichere Diagnose kann man nur dann stellen, 
wéñn die Kinder beim Beginn gesund sind, denn bei secun- 
däver Variola sind die Vorboten so wenig ausgeprägt und ver- 
enigen sich so selten zu einem Ganzen, dass man hôchstens 
eine Complication voraussehen, aber nicht bestimmen kann, 
ob diese eine Variola, Masern, Scharlach oder eine andere 
Affection sein NAT PR EMOMIREE PS Fe APRES 

_Wenn man vermuthet, dass die eintretende Krankheït eine 
RE ist, so muss man untersuchen, ob sie normal odér ano- 
mal, isolirt oder zusammenfliessend sein wird. Tm Allgemei- 
men muss man, je intensiver die Erscheinungen des  Eintrittes 
sind und je stärker die Hirnsymptome vorherrschen, um so 

- mélix eine zusammenfliessende und anomale Eruption fürchten. 
Wix haben übrigens nur wenige Zeichen gefunden, welche uns 
zur Feststellung der Diagnose- in diesem Stadium der Krank- 
heït hätten verhelfen künnen: wir werden im Artikel Pro- 
_gnose hierauf zurückkommen.  Viele glanben, man kônne die 
Natur der Eruption aus der Dauer der Vorboteñ vorher be- 
stimmen. - Sydenham behauptet, dass die Eruption der zusam- 

- memnfliessenden Variolen gewôhnlich am 3. Tage, zuweilen frü- 

_ her, fast nie später cintrete, während die: discrete: Variolen 
LL 4 Tage ode später, schr selten friher ausbréchen: 

Dis, von vielen Schriftstellern getheilte Ansicht: wird 
durch ét Bévbachtungen zum grosse Œheil widerlegt# denn 
die mittlere Dauer der Vorboten bei*der normalen Variola be: 
trägt 2 — 3 Tage. Die Variolâe digcretae haben sich, bis auf 

Es einen l'all, wo die Vorboten nur einen Tag aNdatérten , im- 
er in dicsen Grenzen gehalten, Die zusammenfliessende Va- 
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riola dagegen erschien mehrmals nach 3 Vorbotentagen. Doch 
sind unsere Beobachtungen nicht zahlreich genug, um abso- 
lute Schlüsse aus ihnen ziehen zu künnen; und wir begnigen 
uns damit, zu sagen, dass, nach unseren Beobachtungen, die 
Dauer der Vorboten bei den einzelnen Arten der Variola s0 
wechselnd ist, dass sie für deren Diagnose keïnen Nutzën bat. 
Ist die Eruption einmal erfolgt, so ist sie im Allgemeinen 
nicht schwer Von jeder anderen zu none zuweïlen je- 
doch, und besonders wenn sie anomal ist, ist sie s0 zusam- 
menfliessend und gleichzeitig jede Papel oder jede Vesikel so 
klein, dass man bei einer oberflächlichen Untersuchung ein Ery: 
sipelas oder Masern vermuthen künnte; allein das chagrinartige 
Aussehen der Rüthe des Gesichtes und das Erscheinen der Pu- 
steln auf dem: übrigen Kôrper werden bald jeden Irthum be- 
richtigen. (Siehe später die Diaguose bei den Masern.) 


Siehentex Artikel. — Pathologisehe Anatomie. 


Die Stürungen, welche man nach dem Tode findet, sind 
meist zur Erklärung desselben ungenügend. 

Denn man findet einige seltene Kerne von Cite 
oder Pa eumonie oder eine ‘unbedeutende Entero - colitis oder 
eine mehr oder minder ausgebreitete Laryngitis oder endlich 
gar keine Spur einer organischen Stürung, allein bei geuaue- 
rer Untersuchung in den meisten Organen und besonders in 
den Hôühlen des Herzens und der grossen Gefässe ein flüssi- 
ges, serüses, mebr oder minder reichliches, zuweïlen wein- 
hefenfarbiges Blut.  Sind Coagula vorhanden, so sind sie klein, 
schwarz, weich, zerfliessend, selten farblos und fibrinüs; detz- 
teres vorzugsweise , wenn ein wichtiges Organ von einer acn- 
ten intensiven Entzündung ergriffen ist. Zuweiïlen schwimmen 
dann noch fibrinüse und PAS Coagula in einer grossen Menge 
Serum. 

Ave hiervon sind selten und JTassen Si fast stilé 
durch accessorische Umstände erklären: so war z: B: das Blut 
bei einem Kranken, dèssen Variola mit Gangrän complicirt 
war, bei der Section flüssig und weinroth, trotzdem dass gleich- 
zeitig eine intensive, und äcute Entzündung vorhanden “war, 





Dasselbe war bei den Kindern der Fall, welche gleichzeitig 

oder nach einander mehrere Eruptionen bekommen hatten; in 

diesem alle hat die Cegenwart einer Pneumonie oder einer 

intensiven Laryngitis die Bildung fibrinüser Coagula nicht ver- 

anlasst. | 

Kurz, bei der Variola ist das Blut flüssig, ‘sieht oft wie 
Weinhefe aus und bildet wenig Coagula. 

Eine intensive acute Entzündung ändert diese Regel. 

Diese Ausnahme findet nicht Statt, wenn der Kranke 2 
oder 3 Eruptionsficber gehabt oder sich zu der Entzündung 
eine Gangrän gesellt hat. : 

Wir fügen dem bereits Gesagten noch hinzu, dass man 
in den meiïsten Organen eine mehr oder minder intensive Blut. 
congestion findet; die Muskeln sind roth und fest; die Hirn- 
häute stark injicirt; die Sinus mit Blut überfüllt; die Hirnsub- 
stauz mehr oder weniger roth punctirt, und sandartig gekôrmt. 
Bei einem Einschnitte in die Lungengefässe, die Leber, die 

_Milz und die Nieren fliesst viel Blut aus; die Blutcongestion 
ist allgemein. | co 

War jedoch die Eruption blass, bleifarben, matt, so fin: 
det man meist die Organe nur sehr mässig injicit und oft 
ziemlich blass. 

Die Blutalteration genügt ohne Zweiïfel, um den Tod zu 
erklären; allein in gewissen Fällen muss auch noch die Reich- 
lichkeit der Eruption in Anschlag gebracht werden; denn die 
 Entzändung einer so grosséh Membran, wie die äussere Haut 
und die Mucosa des Pharynx und des Larynx kann nicht ohne 
Gefahr für das Leben sein 

Wir wollen nun zur Untersuchung der einzelnen, Organe 
übergehen. à 

Gehirn. — Die Injection der Gefässe und der Gelirn- 
substanz ist fast die einzige bemerkenswerthe Stürung; man 

findet sie überall, besonders in den ticfsten Theïlen. Ziem- 
Jichoft gesellt sich auch eine serôse oder eine reichliche serüs- 
sänguinolente Infiltration hinzu, welche uns jedoch weder häu- 
figer, noch bedeutender, als sie gewühnlich bei Kindern ist, 
erschien. EN R Pa 

| Larÿynx. — Trach ea. — Ziemlich oft, aber nicht im- 
_. mer findet man Spuren’ der Eruption auf diesen Theïlen; in 
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anderen Fällen sind sie einfach entziündet ohne irgend eine 
Spur von Variolapusteln; in noch anderen lällen endlich sind 
die Pustelin und die Entzündung gleichzeitig vorhanden. #) 

Die pustulôse Eruption zeigt sich im Larynx und dem 
Pharynx unter mehreren Formen, welche von der Zeit, in 
welcher der Tod eintrat, abhänsen, Bei einem ersten Grade 
sieht man eine mehr oder mindergrosse Anzahl kleiner, weis- 
ser, dünner,-genau rander, über die ganze Schleimhaut ver- 
streueter und mit dieser wenig zusammenhänsender Pseudo- 
membranen, unter welchen die. Schleimhaut manchmal roth und 
entzündet ist: in einem hüheren Grade sind die Pseudomem- 
branen verschwunden und man findet kreisrunde Geschwüre, 
von denen die einen oberflächlich sind und nicht die ganze 
Schleimhaut durchbohren; andere aber tiefer sind, die Schleim- 
haut durchbobrt haben und bis zu den Muskelfasern gedrun- 
gen sind; wir sahen, dass auch zuweilen die letzteren ergrif- 
fen waren und das Geschwür auf den Knorpelu rahte ; die 
Ränder der Geschwüre sind cewôlmlich scharf abgeschnitten, 
roth und weich. 

Bald findet man nur wenige Geschwüre auf den Stimm- 
bändern, der Epiglottis und dem Pharynx verstreuet; bald ist 
ihre Zahl grôsser und sie vereinigen sich mit Fee Rändern 
zu grossen, unregelmässigen Geschwüren. | 

Sind diese Geschwüre von Entzündung bubléites ; so ist 
die sie umgebende Schleimhaut in einer grüsseren oder gerin- 
geren Ausdehnung roth und weich" wie bei allen anderen Ar- 
ten der Pharyngo - laryngitis ;. ausserdem findet man nicht sel. 
ten eine entzündliche, von den pseudomembranüsentScheiben, | 
welche die Pustel der Schleimhäute bilden!, - vollkommen ver- 
schiedene Pseudomembran: dies sind gelbliche, dünne, blatt- 


ähnliche, unregelmässige Lamellen, ‘welche eine mehr oder 


minder grosse Anzahl von Geschwiüren bedecken und den Pseu- 
domembranen der secundären Pharyngo-laryngitis ganz ähnlich 
sind. Man findet zuweilen bei einem und demselben Kinde 
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die pseudomembranüsen Scheiben der Variolen und die secun- 
dären Pseudomembranen. 

Endlich ist nicht selten eine erythematüse oder pseudo- 
membranüse Pharyngo-laryngitis mit allen im I. Bande be- 
schriebenen Merkmalen vorhanden. Im ersteren Falle ist die 
Schleimhaut in verschiedenem Umfang roth-und weich, manch- 
mal verdickt und glanzlos,, und mit einem grauen, dünnen, 
mehr édér minder reichlichem Schleim-Eiter bedeckt. Als ein 
Beispiel der pseudomembranüsen Form führen wir Folgendes an: 

Bei einem 1A0jäbrigen Knaben, welcher ohngefähr am 6. Tage einer 
Variola haemorrhagica starb, waren der Pharynx und der Larynx der 
Sitz einer heftigen Entzündung. Der Erstere war mit einer dicken schlei- 
mig-eiterigen Lage bedeckt, unter. welcher die Schleimhaut roth,, ver- 
dickt und erweicht war. Der Larynx war mit einer grauen, dicken, wei- 
chen, ziemlich adhärirenden und sich wenig in die Trachea erstreckenden 
Pseudomembran ausgekleidet. Unter dieser war die Schleimhaut geschwol- 
len weich, hochroth gefärbt, und stellenweise sogar ecehymolisch; nir- 
gends jedoch waren Geschwüre oder pseudomembranüse Scheiben vor- 


. handen.. 
\ 


Man darf jedoch nicht glauben, dass die eben angegebe- 
nen verschiedenen, Stürungen des Pharynx : und des Larynx bei 
der Section sehr häufig gefunden würden;. denn bei der nor- 
malen Variola erfolgt der Tod in einem späteren Stadium und 
wenn die Eruption im Halse, gleich der auf der Haut, seit 
langer Zeit verschwunden ist. Man kann also diese Entzün- 
_ dung nur dann finden, wénn die Kranken an normaler Variola 
; staiben, und in diesen Füällen fehlt die Eruption im Kehlkopf 
zuweilen , besonders wenn die Variola schon Sins und herab- 
gekommene Kinder befiel. : 

Vergleïichen wir nun ride verschiedenen Entzündungen 
mit éinander je nach der Zeit, in welcher der Tod eïintrat, so 
gelangen wir zu dem Schlusse, dass die Stôrungen in dem 
_ Pharynx und dem Larynx einen progressiven Veïlauf haben. 
So findet man z. B. bei den Kindern, welche bald nach dem 

eginn der Variola sterben, die erythematüse Entzündung mit 
D 77 ôsen Scheiben, etwas später Erosionen der 
Schléimhaut und endlich grüssére und tiefere Geschwüre: Doch 
giebt es Ausnahmen hiervon. 
à Lunge. — Die Blutcongestion ist besonders in der Lunge 
_  bedeutend; alléin es ist zu erwähnen, dass das Blut sehr oft 
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mit Serum vermischt ist, dessen Menge selbst 80 bedeutend 
sein kann, dass es ein wahres Oedem bildet, Wir fanden sie 
in mehr als !% unserer Sectionen, meist mit Mürbheit des Lun- 
gengewebes oder vielmehr mit einer leicht zerreïssharen Lun- 
gensubstanz, wie bei beginnender Anschoppung. 

Pleuren, Pericardinum und Peritonäum. — Die 
Vaxiola verursacht in diesen serüsen Membranen keine andere 


bemerkenswerthe Veränderung, als dié, von denen wir in dem. 


Artikel Complicationen xeden werden. 

Man kann jedoch sagen, dass derselbe Einfluss, welcher 
das Lungenüdem erzeugt, manchmal ein ziemlich unbedeuten- 
des, krystallhelles oder rôthliches serüses xsudat bedinet. 

Gedärme. — Die Gedärme bieten ein ganz merkwürdi- 
ges Aeussere dar. Oft ist die Entwickelung der Follikel, _ 80- 
wohl an Zahl, als an Volumen, am Anfange oder am Ende des 
Dünndarmes, seltener im Dickdarme bedeutend. 

Diese folliculüse Eruption besteht aus kleinen, hemisphä- 
rischen oder spitzen oder etwas platten Vorragungen, oft mit 
einem kleinen schwarzen, zuweilen vertieften Puncte in der 
Mitte. Man kônnte hieraus auï eine Vesikel- oder Pustelbildung 


im Darme schliessen, welche Ansicht dadurch bestätigt wird, 


dass, wenn man diese Vorragungen sorgfältig abtrocknet und 
dann ansticht, ein Trôpfchen Serum ausflesst. 

_… Allein diese Ansicht wird durch Folgendes vüllig widerlegt : 
1) Die ‘Serum. enthaltendenu Vorragungen sind in vielen an- 
deren Krankheïten vorhanden und der Variola nicht eigenthüm- 
lich. 2) Eine Variolavesikel kann sich da nicht bilden, wo kein 
Epithelium emporzuheben ist, 3) Wir sahen nie kleine Pseudo- 
membranen, noch eine andere Stôrung, welche man mit den 
auf den anderen Schleimhäuten vorkommenden vergleichen 
künnte. Das Orificium ani ist der einzige Punct der Darm- 


_schleimhaut, an dem man Variclapusteln findet. 4) Den letz- 


ten Bewcis liefern endlich die Peyer’schen Drüsen, welche eben 
so oft vergrüssert sind, als die isolirten Follikel; zahlreich, 
gross, vorspringend, erweicht und oft roth simuliren sie voll- 


\ 


kommen gewisse beginnende typhüse Plaques und künnten mit 


ihnen verwechselt werden, wenn einige Geschwüre auf ihnen 
sässen; wir fanden deren aber nie und nur sehr selten sahen 
wir die Gckrôsdrüsen vergrüssert, roth und erweicht.. 
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Diese Vergrôsserung der Plaques und der Follikel ist je- 
doch so häufig und so auffallend, dass sie eine Beachtung ver- 
dient, denn sie ist einer der Beweise des Bandes, welches die 
Variola mit dem typhüsen Fieber verbindet. 

Ausserdem findet man auf der Darmschleimbaut ziemlich 
oft Spuren einer nicht mehr vorhandenen Congestion : eben 50 
ist sie mit einer Schicht “icken uud adhärirenden Schleimes 
bedeckt oder sie hat eine eisengraue punctirte Farbe, als wäre 
eine schwarze Masse auf ihr liegen geblieben. 

Leber. — Die Leber ist fast stets stark mit Blut über- 
füllt, zeigt aber sonst keine andere bemerkenswerthe Verände- 
rung. Bei 7 Kranken fanden wir jedoch bei der Section eine 
Fettleber in einem. mehr oder minder vorgerückten Grade. Bei 
3 derselben waren gleichzeitig einige wenige Tuberkeln vor- 
handen; bei den anderen fanden wir keine. Bei keiner ande- 
ren acuten Affection, kam diese Veränderung so häufix vor. 
Ob sie vor der Variola schon vorhanden war, künnen. wir 
uicht héstimimons 

Milz. — Eine anatomische Aéhnlichkeit zwischen der Va- 
riola und dem typhôsen Fieber -ist die Vergrôsserung. der 
Milz. Bei mehr als }/4 der Kranken war sie vergrôssert, mit 
flüssigem, oft weinhefeufarbigem Blute angefüllt, und fast im- 
mer erweicht. 

Nieren. — Die Congestion und die Vergrüsserung der 
Nieren sind nicht minder bemerkenswerth, als die der Milz. 
Diese Organe sind fast stets vergrôssert, von Blut strotzend 
und stark injicit; zuweilen sind sie dann auf ihrer Oberfläiche 


erweicht und zeigen die Merkmale einer wahren Nepbhritis. Die 


Injection kann sich selbst bis in die Nierenbecken erstrecken 
und eine beginnende Pyelitis bilden. 
Nach dem Tode findet manu in der Haut die Spuren der 


Variola ‘und kann sich von der Wahrheit unserer frühern An- 
_ gaben überzeugen. Welches ist aber der genaue Sitz der Haut- 
affection? - Die Entzündung und die Verschwärung, welche von 


der emporgehobenen Epidermis bedeckt wird, die tiefen Nar- 
ben, welche die Krankheit hinterlässt, und die Geschwüre auf 
den Schleimhäuten zeigen positiv an, dass die Lederhaut afficirt 
ist. Es ist auch gewiss, dass eine solche Entzündung nicht 
zu Stande kommen kann, ohne dass das Gefäüssnetz Antheil 


an ïbr nimmt. Die Entzündune® der Haut ist also beivder Va- 
riola weit tiefer und gleichzeitig wéitintensiver, als bei den 
anderen Eruptionsficbern, wie dies die Eiterung, die Bildung 
von Pseudomembranen und die Verschwärung beweisen. 

Es ist ausserdem môüglich und wird durch nichts' wider- 
legt, dass die Hautfollikel der specielle Sitz der Variola sind. 
Denn die Eruption ‘ist an den Stellen schr stark, wo diese 
Follikel in grosser Anzahl vorhanden sind, und fehlt fast ganz 
an den Stellen, wo sie seltener sind. 


Aclhter Artikel. — Complicationen. 


Die Complicationen der Variola sind zahlreich und ge- 
fäbrlich; kommen jedoch weniger oft beieinem und demsel- 
ben Individuum vor, als bei den Masern. Denn zu diesen ge- 
_sellen sich gleichzeitig drei oder vier Krankheiten, wäbrend 
dies bei der Variola seltener ist, und man kann in Wahrheit: 
sagen, dass ein von Varivlen befallenes Kind weniger Zufäl- 


len ausgesetzt ist, als ein an Masern erkranktes. Die .Inten- 


sitit und die Beständigkeit der Eruption sind ohne Zweiïfel 
daran Schuld, während gleichzeitig die Schleimhäute auf eine 
weniger allgemeine Weiïise an der Entzündung Antheïl nehmen. 

: Die Variolacomplicationen treten zu zwei sehr verschiede- 
nen Zeiïiten auf: zur Zeit des Beginnes der Krankheïit, nicht 


während- der Vorboten, aber zwischen dem 1. und 4. Tage: 
der Eruption; dann ist die Variola anomal und meist gefähr- 
lich.. Man darf jedoch die Anomalien nicht immer diesen Com- 


plicationen zuschreiben, sondern auch einer vor ibrer Entste- 
hbung vorhandenen Prädisposition, welche dann oft von der 
_épidemischen Constitution abhängt. 

Der zweïte Zeitraum, in welcher die: Complicationen auf 
treten, ist die Convalescenz, wenn die Eintrocknung fast voll- 


ständig erfolgt ist und die Desquamation beginnt, mañchmal 


am Ende dieses letzteren Stadiums. Diese Affectionen gehü-: 


ren, obwoh}l sie weniger’ gefiährlich, als die vorhergehenden: 


sind, im Allgemeinen der normalen Variola an und _scheinen 
nanchmal ein kritisches Phänomen, eine mehr günstige, als 
nachtheilige Ergänzung der Kruption zu sein. In anderen Fäl- 
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len jedoch ist der Zweck verfehlt, oder die Complication ist 
wisklich ein: ungünstiges Ereigniss, welches nichts Kritisches 
hat und den Tod herbeifübrt. 6 
Ptyalismus. — Der Speichelfuss ist bei an Variolen 
exkrankten Kindern eine -ziemlich seltene Erscheinung und tritt 
fast mit denselben Merkmalen, wie bei Erwachsenen auf. Er 
besteht in dem Ausfliessen einer mehr oder minder beträcht- 
lichen Quantität eines klebrigen, hellen, oft schaumigen Speichels: 

Wir beobachteten dieses Phänomén gewübhnlich zwischen 
dem 4: und 11. Tage; einmal jedoch trat es erst am 18. T'age 
auf; selten dauerte es über 4— 5 Tage an und wir beob- 
achteten es sogar nur einen Tag lang. 

Die Salivation ist selten so reichlich; dass das Kind den 
Kopf über ein Gefäss halten muss; bisweilen jedoch ist sie 
listig, schwierig, erfordert Anstrengung, und besteht mehr in 
einem häufigen und. gezwungenen Ausspucken einer geringen 
Menge klebriger und adhärirender Flüssigkeit. 

Suchte man nach der Ursache, welcher man dieses Sym- 
ptom zuschreiben musste, so fanden ‘wir, dass die jüngsten Kin- 
der von ihm befreit blieben; wir sahen es zuerst in dem Al- 
ter von 6 Jahren. 

Wir beobachteten es eben so biufig bei Kranllens welche 
genasen, als bei denen, welche starben; bei der regelmässi- 
gen Variola war es häufiger, als bei der anomalen Variola 
und bei den Varioloiden. 

Es schien uns häufger zu sein, wenn die Variola conflui- 
rend, als wenn sie discret war , und dieser Umstand führte. 
uns zu der Untersuchung, ob nicht die Reichlichkeit der Erup- 
tion im Munde die Ursache dieses Phänomenes wäre, oder 
ob es nicht von der Entwickelung einer Pustel an der Mün- 

ue dér pentes abhinge. 5 
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BL, Wir haben neunmal einen mehr oder minder rcichlichèn Spcichelfluss 
ER den folgenden Formen beobachtet : 
s Normale Variola 0 A Normale Volet Se “4 
” _'Anomale Variola . . "2, Unbekannte Art von Variola 1, 
tt war er ‘reiéhlielt oder sehr reichlich; dreimal bestand 
cer viéliñchr in einem häufigen Ausspucken ciner wenig reichhichen 
serüs-schleinigen Flüissigkeit, | 
In unscrer Privalpraxis “war er son amiens nicht häufiger. 
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Haut-, Unterhaut- wnd Gelenkentzündungen. 
— Nicht sehr selten sieht man im Verlaufe der Variola diffuse 
oder umschriebene Entzündungen (Brysipelas, Abscess, Furun- 
kel, Arthritis, ete.) auftreten,welche sowolil wegen ihrer Ge- 
fährlchkeit, als auch wegen der theoretischen Fragen, welche 
sie anregen, untersucht zu werden verdienen. 

Dicse Entzündungen treten gewôhnlich am Ende dér Ein- 
trocknung und während der Desquamation, d. h. zwischen dem 
12. und 30. Tage der Krankheit auf. Wir sahen sie jedoch 
auch vor oder nach dieser Zeit entstehen. Oft bestehen sie in 
einer Entzündung, welche sich mit Zertheïlung endigt; ôfter 
sind-es wahre Abscesse; manchmal ist es eine diffuse Phleg- 
mone; selten, wenigstéens in dem Kindesalter, sind Furunkeln 
oder Anthrax. Diese Entzündungen treten gewühnlich nicht 
einfach auf; fast immer entwickeln sich mehrere derselben ent- 
weder gleichzeitig oder nach einander. Alle Theile des Kôr. 
pers kôünnen von ihnen befallen werden; wir beobachteten sie 
im Gesicht, auf der behaarten Kopfhaut, auf der Parotis, am 
Halse, an den Extremitäten, auf der Spina ilei, um die Ge- 
lenke herum, seltener am Rumpfe. | 
._ Diese verschiedenen Bedingungen der Eutwickelung des 
Verlaufes, der Form und des Sitzes verleihen den in Rede ste- 
henden Entzündungen ein ziemlich verschiedenes Aussehen. 

Wir sahen ‘nur ein einziges Mal die Entzündung einfach 
die Continuität der Hxtremitäten befallen: es war dies. ein 
Erysipelas oedematosum des ganzen Unterschenkels, welches 
am 26. Tage der Eruption einer normalen Variola aufoetreten 
war und nach 6 Tagen wiedér verschwand. 

Mehrmals sahen wir die Entzündung sich rings um die Ge- 
lenke beschränken, welche angeschwollen, ie und schinerz- 
haft waren; die Entzündung war dann dem Gelénkrheumatis= 
mus äbnlich, weleben sie bis zur Tüuschung simulirte, beñel 
ein Gelenk und wanderte rasch nach einem anderen, oder sie 
befiel gleichzeitig mehrere dergleichen und verschwand nach 3 
— 6 Tagen, ohne eine Spur von sich zu hinterlassen ; üfter 
aber unterschied sie sich von dem wahren Rheumatismus da- 
durch, dass sie sehr leicht den Ausgang in Eiïterung nahm. 
Der Eïiter bildete sich leicht einen Ausweg nach aussen und 
die Vernarbung erfolgte rasch. In allen von uns bevobachteten 





= = 
, Fällen war diese Entzündung eine periartiedläre gewesen. Man 
hat jedoch auch Beispiele verôffentlicht, wo der Eiter im ln- 
neren der Gelenke sass. (Siehe Gaz. méd., 1831, pag. 331.) 

Dic fern von den Gelenken sitzenden Abseesse sind eine 

der häufigsten Formen der Variolasuppuration. Einige (dies 
ist jedoch der seltenste Fall) folgen offenbar auf die subeutane 
. Anschwellung, wenn sie intensiv war und mit heftigen Schmer- 
zen einherging; in diesem Falle dauert, nachdem die Abschwele 
lung allsemein eingetreten ist, eine partielle und begrenzte An- 
schwellung fort, bei welcher die Fluctuation bald deutlich lier- 
vortritt. Gewühnlich bemerkt man erst weit später eine locale 
Geschwulst mit Oedem in der Umgebung; sie tritt sehr rasch, 
fast ohne Schmerz auf und wenn der Kranke über ihr Vor- 
handensein klagt, droht die Eiterung einzutreten-oder ist be- 
reits eingetreten. Haben sich diese Abscesse, deren Anzahl 
scbr gross sein kann, 1 eintmal geëlinet, so vernarben sie schnell 
und leicht. 

Die gefährlichste Form der Suppuration nach der, welche 
das Innere der Gclenke befällt, ist die diffuse Phlegmone. 
Dann breitet sich die Entzündung weithin ans, der Eiter zer. 
stürt die Gewebe und bildet mehr oder minder bedeutende Et 
tersäcke, deren Heiïlung selr schwer zu erzielen ist und welche 
den Tod herbeïfübren kônnen. 

Wir müssen jedoch erwähnen, dass in den Fällen, welche 
uns zur Bearbeïitung dieses Artikels dienen, die verschiedenen 
von uns beobachteten Suppurationen keine gefährlichen waren. 
Die meisten der kleinen Patienten génasen, selbst wenn sie 
von jenen, im Allsemeinen so übelen, anomalen Variolen be- 
fallen waren. S 

; Die subeutanen und die Gelenkentzündungen scheïnen 
manchmal eine ganz locale Complication, die Folge der Inten- 
sität der entzündlichen Anschwellung zu sein, welche die Erup- 


à tion begleitet. Die Symptome fokwen dann so evident auf ein- 
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?) Saint. Laurent will bei einem 4 Monate alten Kinde nach Variolen 
in einem Zeitraum von 2 Monaten wenigstens 260 Abscesse, alle 
oberflächliche und sehr kleine, beobachtet haben. Die meisten wur- 


den mit der Lansette geülfnet; viele éffneten sich spontan; das Kind 
genas. | 
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ander, dass der ursächliche Zusammenhang micht geleugnet 
werden kann. Dieser Fall ist jedoch der bei weitem seltenste, 
und meist treten die Entzündung und die Eiterung auf, ohne 


dass man irgend eine locale Reïzung nachweïisen kann. Ande- 


rentheiles ist es bei-der Mannichfaltigkeit der Entzündungen, 
ilrer Zerstreuung, ïhrem raschen Uebergang von einem Punct 
auf einen anderen, der häufigen Aechnlichkeit derselben mit dem 
KRheumatismus und der häufigen und leicht erfolsenden Ablage- 
rung von Eiter unmôglich, den Einfluss einer allsemeinen von 
der Variola bedingten Ursache, einer Artslnfection, welche 
der eiïtrigen Diathese analog ist, zu verkennen. 


Man kann vermuthen, dass diese Neïgung zûr Suppuration 
das Resultat der Resorption des Biters und dessen Vermischung 
mit dem Blute, oder aber, dass sie ein von der Natur dazu 

angewendetes Mittel ist, den Kürper von einem Uebermass 
krankhafter Stoffe zu befrcien und eine Remiguné 2 zu FUEE 
den, welche ungentigend gewesen ist. 


. Wenn sich-unsere Ansicht: nur auf die Fälle basiren soll, 
welche wir selbst beobachteten, so wäre die letztere Ansicht 
die einzig znlässige. Das Kehlen ,der -allgemeinen  Symptome 
der purulenten Infection, der zausschliessliche Sitz der Suppu- 
ration in den Aussentheilen des Kürpers und. ibre_ verbältniss- 
mässige Häüufgkeit bei der normalen Variola scheinen uns po- 
sitive Béweise hierfür zu sein; und endlich rechtfertigt die ge- 
wôühnlich eintretende Genesung von dieser Krankheit in dem 
Falle von Suppuration, während die Genesung bei den meta- 
statischen  Abscessen so selten ist, die Idee, eines: kritischen 
Phänomenes, einer ne cu von guter Vorbe- 
deutunige. mms FANS 

51 Man hat jedoch Fülle. verüffentlient, ‘wo: 2h üfters. sd 
kchrenden Schüttelfrüste, das heftige Fieber, das: txphôse. Aus- 
séhen der Kramkenund -endlich, der Sitz der Suppuration in. 
den Eingeweiden die Complication den metastatischen Absces- 
sen gleichstellten und die wahrscheïnliche Bxistenz € einer walren J 
Eiterresorption ändeuteten. : D: 7 Leur r Sen 

: Wir halten es. demuach für EuLe keine. exclusive Asa 


| du bg und anzunehmen, dass der nach Variolen cintreten- 


den Suppuration mehrere Ursachen zn Grunde liegen, dass sie 
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nieht immer von derselben Natur ist und nicht immer diesclben 
therapeutischen Indicationen liefert, 

Wir fassen das bisher Gesagte kurïz zusammen und neh- 
men 3 Arten von Entzündungen, vwelche nach Variolen auf- 


treten, an: 


Anschwellang ; 

2) Kritische Phänomene, eme Art Ergänzungsréimigung, 
welche besonders auf der Oberfläche des Kürpers zu Stande 
kommt; dies sind Iautentzündungen, pseudo-rheumatische Ar- 
thuitiden : subeutane oder Gelenksuppurationen, Furunkeln. 

3) Metastatische Abscesse in Folge einer wabren Infection 
oder vielleicht Eiterresorption. : 

Die beiden ersten Arten sind die einzigen, welche wir 
beobachtet haben, und auch die häufigsten.  Wenn es ein Mit- 
tel gäbe,  ihre Entwickelung zu verhüten, so würden wir Be- 

5 denken tragen, es anzuwenden und würden es vorzichen, das 
Leiden seinen Verlauf nehmen zu lassen. Die Entzündung, 
welche, wenn sie in EEE Grenzen. bleibt, nützlich ist, wird 
indessen schädlich, wenn sie jene überschreitet, oder wenn:sie 
ihren Sitz in einem wichtigen Organe hat; sié bedingt dann schon 
an)und für sich eine mehr oder minder grosse Gefahr: dies ist 
z. B..bei der diffusen Phlesmone und den Gelenksuppurationen 
der Fall: Man muss deshalb diese kritischen  Suppurationen 
überwachen, um sie zu mässigen, oder sie rasch zu beendigen, 

_wenn dies von Nutzen ist, : . ER me | 


passt auch ganz auf die Entzündung des Gehôürganges. Die 
. Otitis entwickelt sich zur Zeit der Desquamation; wir sahen 
sie zwischen dem 15. und 43. Tage der Mare auf- 
PioreR detr bunfufT ados: 


Manchmal gehen dem Li LRIOS an | Reichlichkeït Smet. 


he L begleitet ihn, Nach 7riquet soll nach der Otitis in Folge 
von Variolen eiue grosse Perforation des Trommelfelles eintre- 
ten und, “hinsichtlich der localen Prognose gefährlich sein, Mechr- 

mals sahen wir bei den von Otitis befallenen.. Kranken gleich- 
zeitig subcutane Abscesse; Alle genasen, bis auf einen. Kran« 
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1) Localé Abscesse in Folge der Intensität der CE 


Otitis: — Das im vorhergehenden Paragraphen Gesagte 


Ausfluss Ohrénschmerzen voraus und vorübergehende Taub- 
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ken, bei welchem die Ohrenentzündung im Peginn einer inten- 
siven anomalen Variola auftrat. 

Die Ophthalmie bei Variolen:war ehedem exe der 
häufigsten Ursachen der Blindheit. Die Vaccination hat die 
Zalhl der Epidemien und gefährlichen Variolen, so wie die Häu- 
figkeit dieser traurigen Complication bedeutend vermindert. 
Dies ist keine der geringsten Wohlthaten der Entdeckung 
Jenner’s. 

Die gefäbrliche Ophthaïmie, welche wir besprechen wollen, 
ist nicht jene einfache Conjunctivitis, welche die Eruption häu- 
fig begleitet und schnell den Ausgang in Genesung nimmt. 
Sie ist ebensowenig jene, welche sich in Folge eïner auf der 
Conjunctiva entstehenden Pustel entwickelt: diese Art, welche 
wir niemals beobachtet haben, scheïnt nicht gefäbrlich zu sein, 
die Pustel nimmt einen raschen Verlauf und heïilt leicht. Wir 
wollen hier vielmehr eine Entzündung besprechen, welche, wie 

die Abscesse und die Otitis, in einem späteren Stadium der 
Krankheït und wenn die Desquamation bereits eingetreten ist, … # 
oder manchmal sogar, wenn die Borken abgefallen sind, auf- 
5 tritt. Diese Phlegmasie muss mit den subeutanen Abscessen 
und der Otitis verglichen werden; ibr scheint dieselbe Ursache 
zu Grunde zu liegen, aber ihr Sitz » macht sie weit gefährlicher : 





: dem mneist wird die Comea selbst v von ibr befallen. Doch ha. 
4 - ben wir auch Gelegenheit gehabt, Hobbs einfache Entzün- 
| dungen der Conjunctiva unter diesen Umständen sich entwickeln 


se rasch heiïlen zu sehen. 
Im Hospitale haben wir 5 Füälle von intensiver Keratitis 


beobachtet. In einem derselben trat die Entzündung am 
95. Tage der Krankheïit auf und ging mit Chemosis und opa- : 
ps ker Infiltration der Cornea einher. In den 4 anderen Fällen | 
4 3 gs war ein wirkliches Geschwür vorhanden, welches nicht immer 
7 


prr'e 


denselben Verlauf nabm. # | H14@4S 2) 


-" Bei 2 dieser kleinen Kranken entwickelte sich zu derselben Zeit (am 

47: tm 18. Tage) ein, Gesehwür an dér unleren Parthie der Corn 

mehrere Tage Jang vergrôüsserte sich das Geschwür, blieb aber stets ober- 

flächlich: neben diesem entstand ein kleiner gelber Fleeken in Folge von 

Æ, Infiltration einer purulenten Masse zwischen die Lamellen der Hornhant. 
| Die Conjunctiva war bedeutend injicirt; in einem Falle war Photophobie 
vorhanden., Nach 8 Tagen. hatten sich die Geschwüre in Soige vou diree- 
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ter Cauterisalion und des. Gebraueles® eines Augenwassérs mit Nitras 4r- 
senti bedeutend verkleinert ; sie sahen wie eine Facette eines Hingerhutes 
aus und vernarblen raseh. 


Abe 


Bei den 2 anderen Kranken endigte die Keratitis mit dem 
Verlust des Sehvermügens. 

In diesen 2 Füällen begann die Krankheit mit einem vollkommen run- 
den Geschwür an der Basis der Cornea des rechten Auges; anstalt aber 
stationär zu bleiben, vergrüsserte es sich rasch in der Breite und in die 
Tiefe, obgleich es in einem Falle unmittelbar mit Nitras Argenti geätzt 
werden war. Der Grund der Geschwüre nahm bald, statt pellucid und 
transparent wie in den vorhergéhenden Füällen zu bleiben, eine weissliche 
Färbung an; dasselbe war in ihrer Umgebung der Fall. Ausserdem ent- 
wickelte sich in der Näühe ein zweites Geschwür und vereinigte sich bald 
mit dem ersten; nach 6 Tagen war die ganze Cornea ergrilfen. Man sah 


äholiche, vorspringende Masse, welche etwas einsank, dann eine rosen- 
rothe Färbung annabm und schwarz punctirt wurde, Das Sehvermügen 
war vollkommen aufgehoben. 


j Im Augenblicke des Entstehens der Keratitis List. es sich 
schwer vorhersagen, welchen Verlauf sie : neht 
jedoch das Geschwür klein uud chaï umschrieb 
der Grund und die Ränder desselben pellucid sind, 
es nicht sehr tief ist, so duf man hoffen, dass es bei zweck- 
mässiger Behandlung in seinem Verlauf gehemmt werden wird; 
wenn es dagegen tiefer ist, wenn besonders die Ränder 4 
der Grund desselben opak sind und wenn es sich rasch ver- 










_Cornea ergreïft und den Ausgang in Perforation ninimt. 
Bronchitis und Broncho- -pneumonie. — 
Complication der Variola ist nicht häufig, und nur selten saheñ 
wir sie durch ïhre Ausbreitung und die Intensität ihrer Sym- 
ptome eine gefährliche Krankheït bilden. So war z. B. ce 
Bronchitis nie suffocativ und die Broncho -pneumonie bestand 
nur in einem leichten Catarrh mit einigen zerstreueten Conge- 
ns-, Hepatisations- oder Carnificationskernen. Bei einem 
gen unserer Kranken fanden wir eine dem Anschein nach 
obäre, den ganzen mittleren rechten Lappen und die entspre- 
chende Parthie der linken Lunge cinnechmende Carnification. 
Die Bronchitis und die Broncho - pneumonie gehen meist un- 
bemerkt vorüber,, oder ihre Symptome sind, wenn sie solche 
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dann keine Geschwüre mehr; sondern statt der Cornea eine gelbliche, speek-. 


grüssert, so muss man fürchten, dass es endlich die ganze 
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ergeben, dicjenigen, welche wir im ersten Bande dieses Tand- 
buches angegeben haben. Sie entstehen bald in den ersten 
Tagen der Eruption oder zur Zeit der Convalescenz, d. b. 
zwischen dem 1. und 5. und zwischen dem 13. und 19. Tage. 
Wir ahen niemals die normale und primäre Variola im Beginn 
sich mit diesen Krankheïten compliciren und legten uns die 
Frage vor, ob die Unregelmässigkeit der Variola von der fri. 
heren Krankheït oder von der in den ersten Tagen der Erup- 
tion aufgetretenen Lungencomplication abhinge. Wir glauben, 
dass die beiden Ursachen jede für sich zur Hervorrufung die- 
ser Folge beïtragen künnen. Bei einem einzigen unserer Kran- 
ken trat die Pneumonie am 8. Tage der Eruption auf. Die 


Variola war anomal; die Pneumonie hatte ein fast augenblick- : 


liches Erblassen der Eruption zur Folge und fügte somit zur 


früberen Unregelmässigkeit der Vaxiola noch eine auffallende 
Blässe hinzu. 


Diese Complication ist sowohl an sich eine übele, als 
auch besonders, weil sie sich zu einer schon sebr gefährlichen 
gesellt. Sie kann mithin als eine Folge und ein Zeïchen der 
primären Bôsartigkeit der Krankheït angesehen werden. Aller- 
dings heilt sie leicht, en sie am pude der normalen Variola 
auftritt. ; JE £ de 






Mob ar o. not nie, — Diese diocidine és bei der 
Variola relativ häufiger, als bei den anderen Exanthemen. 


Sie entwickelt sich vorzugsweise während der Convales- 


_cenz, kündigt sich durch die ïhr eigenthümlichen Zeichen an 


und endet meist mit Genesung. Wir konnten selten die Ur- 
sache ergründen, welche sie hervorgerufen hatte. Allein bei 
ihrer Entwickelung in einem späteren Stadium, bei ihrer Gut- 
artigkeit und ihrer Coincidenz mit der normalen Variola glau- 
ben wir, dass ihr dieselbe Ursache, wie den subeutanen Ent- 
zündungen und den Abscessen, von denen wir weiter oben ge- 


sprochen haben, zu Grunde liegt; kurz, man muss sie für cn. 
kritisches Phänomen oder für den Bees. einer nnyolstindisees 
Epuration halten. | + mb 
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Acute oder chronische PU CT À 
nén. — Wir haben bereits bei den Catarrhen und den Ent- 
zündungen des Digestionsschlauches gesehen, unter welchen 


æ 





RE (e- 


symptomatischen Formen sie auftreten: (Bd. E pag. 814); so 
dass hier nur wenig zu sagen übrig bleibt. 

Die acuten Catarrhe und die acuten cataurhalischen Ent- 
zündungen herrschen bei weitem vor, und unter ihnen sind 
mehrere gefährlich. Die dysenterischen und chronischen For- 
men sind bei der Variola häufger, als bei dén anderen Erup- 
tionsfebern. | 

In den Fällen von normaler Variola sahen wir die Darm- 
krankheit zwischen dem 8. und 24. Tage, nie vor dieser Zeit 
beginnen. Bei der anomalen Variola .dagegen sahen wir sie 
stets am 1. oder 2. Tage der Eruption auftreten. 

Diese Complication ist eine sehr gefährliche oder wenig- 
stens ein übeles Symptom: denn die meisten unserer Kranken, 
bei welchen sich eïn etwas bedeutender Durchfall einstellte, 
starben. Man muss zwar zugestehen, dass die Darmañffection 
keineswegs stets die Ursache- des Todes und oft unbedeutend 
war; doch sind die dysenterischen und chronischen Formen 
_stets an und für sich gefährlich, und man wird sich nicht wun- 
dern, wenn wir die Darmkrankheiten bei der Variola für mebr 
gefäbrlich, als häufig erklären: denn im Vergleich mit. denen 
bei Masern findet man sie bei diesen letzteren zahlreicher, aber 
weuniger intensiv. 

Hämorrhagien. — Diese Contblleation ist eine der ge- 

. fübrlichsten der Variola und gehôürt der anomalen Eruption an. 
Man muss die Ursache derselben in speciellen Einflüssen su- 
chen, welche eine Blutarmuth erzeugen, indem sie dem Blute 
einen Theil seines Fibrins rauben. 

Diese Complication ist ziemlich häufñg ; denn bei 13 : von 
39 an anomalér Variola Leidenden traten Hämorrhagien aus 
der Haut, den Schleimhäuten oder der Lunge ein. Wir haben 
auch einen anderen Fall von Hämorrhagie im Verlauf einer 
normalen Variola beobachtet. | à ARTE | 

4 . Wir rechnen hierzu jedoch das Nasenbluten nicht, welches 
bei mehreren Kindern während der Vorboten oder des Verlau- 
8 der Variola plôtzlich in grüsserer oder geringerer Heftig- 
keit erschien, wie dies bei vülligem Wohlbefinden oder in den 
ersten Tagen ficberhafter Krankheiten der Fall ist.  Dieses 
Nasenbluten, welches man als actives bezeichnen künnte, darf 


nicht mit jenen Häümorrhagien verwechselt werden, von denen 
_ } 5 * 
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wir hier sprechen wollen, welche in dem Ausflicssen eines se- 
rüsen Blutes bestehen, mehrere_ Tage lang in geringer Heftig- 
keit andauern, manchmal stehen, um bald wieder einzutreten, 
und so den Kranken dem Tode entgegenführen. 

Man muss zwischen diesen beiden Arten von Hämorrha- 
gien einen wesentlichen Unterschied machen, welcher von dem 
Zustand des Blutes abhängt: die erste Art ist die active, wie 
bei den Plethorischen; die zweite ist die passive aus Blutar- 
mutbh, welche für eine wirkliche secundäre Purpura haemorrha- 
gica gehalten werden muss. 

Die Vorboten der Vaxiola haemorrhagica unterscheiden 
sich" nicht wesentlich von den Vorboten der anderen Variolen, 
und wir waren bei unseren Beobachtungen nicht im Stande, die 
Natur der Complication, welche auftreten sollte, vorherzube- 
stimmen. Vielleicht jedoch ist die Intensität der Symptome und 
besonders der nervüsen Symptome grüsser, als bei anderen 
Füällen von Variola So waren z. B. bei einem unserer Kran- 
ken die Delirien und die Unruhe ausserordentlich heftig und 
liessen uns den Eintritt einer Gehirnaffection fürchten. 

Die Variola ist, unter welchen Umständen sie auch auf- 
treten mag, auffallend anomal; die Eruption ist klein, ungleich, 
platt, von unregelmässiger. Form und Grüsse und bleibt oft 
bis zum 5. T'age papulôs, und ist selbst in dieser Zeit so we- 
nig vorragend, dass die Haut nur runzelig erscheint. Wir wer- 
den uns über die Eigenthümlichkeiten der Eruption nicht wei- 
ter auslassen, da wir diesen Gegenstand bereiïts vollstindig ab. 
gchandelt haben, und beschränken uns nur darauf folgende 
Puncte zu untersuchen: 

1) In welchen Organen kommt die Hämorrhagie zu dtaude, 
welches ist die relative Häufigkeit derselben ? 

2) In welcher Zeit tritt sie auf? 

3) Welches sind der Sitz und der Verlauf derselben in 
jedem Organe ? 

4) Welches ist die Gefiührlichkeit SA i 

5) Welches sind die Ursachen derselben ? 

1) Fast alle Organe künnen der Sitz der Häümorrhagien 
sein, Allein selten erfolgt ein Blutaustritt aus einem Organe, 


ohne dass nicht auch die Haut eïnige Spuren dieser Compli- 


cation entweder in den Pusteln oder ausserhalb derselben zeigt. 
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Nach der Haut kommen Blutexsudationen am häufgsten 
in den verschiedenen Schleimhäuten vor; dann kommt die 
Lunge, dann der Harnapparat und das Muskelsystem. 

2) Die früheste Zeit, in welcher wir die Hämorrhagie in 
der Haut beobachteten, ist der 2. Tag der Eruption. Die der 
Schleimhäute trat einmal gleichzeitig mit dem Exanthem auf. 
Am gewôübhnlichsten erscheint die Hämorrhagie zwischen dem 3. 
und 5. Tage; einmal sahen wir sie in der Haut am 8., ein an- 
deres Mal am 20. T'age eintreten. 

3) Die Hämorrhagie der Haut befällt die Pusteln selbst, 
deren Umgebung oder deren Zwischenräume. Die Haemorrha- 
gia circa- pustulosa ist die seltenste. Bei einem und demselben 

 Kranken kommen diese Ergüsse gewühnlich an 2 oder selbst an 
3 dieser Puncte zugleich vor. 

Die Pustel euthält eine serüs-blutige Flüssigkeit und ein 
im Centrum und auf der kranken Lederhaut abgelagertes klei- 
nés Coagulum. Die Eroffnung der Pustel ist unerlässlich, wenn 

- man sich von der Existenz der Hämorrhagie überzeugen und 
sie nicht mit der schon erwähnten violetten Injection der Le- 
derhaut verwechseln will Eine Täusechung ist um so leichter, 
als die violetten Pusteln in vielen Fällen von Variola ns 
rhagica keine Coagula enthalten. In anderen Fällen sind weder 
Coagula, noch Injection, sondern es ist eine wahre Ecchymose 
des Corium vorhanden. Im Allæemeinen (besonders am 1. Tage) 
findet man nur in wenigen Pusteln Ecchymosen; in den späte- 
ren Tagen nehmen sie an Zahl und Ausdehnung zu, ergreifen 
aber selten die ganze Pustel.: Uebrigens sind die Ausdehnung 
der Ecchymose oder das Volumen des Coagulums je nach. dem 
Stadium der Krankheït verschieden; tritt der Tod ein, wenn 
die Eruption noch im papulüsen Stadium steht, so ist die Ec- 
chymose klein; hat das Exanthem das vesiculüse Stadium er- 

_ reïcht, dann nimmt die Blutablagerung besonders in den Fäl- 

- Jen, wo mebrere Vesikeln sich vereinigen und kleine pemphy- 
_gusähnliche Blasen bilden, an Reichlichkeit zu; die Eruption 
gleicht in derartigen Füällen grossen schwarzen Johannisbeeren. 

Ist die Ecchymose auf den Umkreis der Papel, d. h. auf 
deren Hof beschränkt, so bildet sie einen schwarzen Kreis, 
welcher den kleinen Vorsprung génau umschreibt und durch seine 
Farbe gegen die blasse Färbung der apoheinst sehr absticht, 
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Sitzen endlich die Ecchymosen ausserhalb der Eruption, 
so sind sie mit den Flecken der Purpura haemorrhagica iden- 
tisch. Gewôhnlich sind sie kleïn und ziemlich scharf umschrie- 
ben, manchmal aber auch grôsser und diffuser und gleïchen 
dann den Ecchymosen in Folge von Contusionen. Diese Be- 
schaffenbeit beobachteten wir vorzugsweise an der hinteren Par- 
thie des Rumpfes und an allen den Stellen, auf welche ein et- 
was starker Druck eingewirkt hatte, am Trochanter, am Os 
sacrum und Os ilium. Haben sich die Purpuraflecken einmal 
._erst entwickelt, so nehmen sie im Allgemeinen 3 bis 4 Tage 
lang an Zahl und Umfang zu und bleïben sodann bis zum Tode 
Stationär. Ihr Verlauf war bei einem 10jährigen Knaben, wel- 
cher mit Sulfas Chinini behandelt worden war, auffallend; sie 
fngen an zu verschwinden, nachdem eïne gewisse Quantität die- 
ses Medicamentes verabreicht worden war, und waren nach 13 
Tagen gänzlich verschwunden. 

Zweimal war die Haut der Sitz einer Hümorrhagie gewe- 
sen, welche nach aussen erfolgte. 


d einem Sjäbrigen von Variola haemorrhagica in der Convalescenz 
eines typhôüsen Fiebers befallenen Knaben trat eine Blutung aus einem an 
der inneren Fläche des rechten Oberschenkels gelegènen Geschwür auf. 
Wahrscheinlich war dieses Geschwür die Folge der Excoriation der.Pu- 
steln; wir fanden es erst am Tage vor dem Tode. x 
… Der zweite Fall betrifft ein 8/4 Jabre altes Mädchen, bei welchem 
ohngefähr am 20. Tage einer normalen Variola eine reichliche Blutung aus 
Geschwüren , VOCRE sich auf dem Os sacrum gebildet haten , erfolgte. 


Die inneren Hämorrhagien waren selten bedeutend. Bei 
einem 8jährigen Mädchen jedoch traten während der 3 letzten 
Lebenstage sehr copiüse, knotige, schwärzliche und Trauben- 
mus ähnliche Stuhlentleerungen ein. Ein anderes 11jähriges 
Müdchen litt 4 Tage lang an einer bedeutenden Hämaturie. 

Mist sickert aus dem Zahnfleisch oder aus der Nase eine 
sero-sanguinolente Flüssigkeit aus, oder die Fäces. sind mit ei- 
ner grüsseren oder geringeren SR Does blutiger Jauche ver. 
. mischt. | 

Bei der Section endlich hitdén wir auf den Schleimhäuten 
manchmal Ecchymosen, ähnlich denen auf der Haut: so fanden 
wir z. B. bei einem Kranken die Trachea roth und ecchymo- 
tisch; in anderen Fällen beobachteten wir auf der Schleimhaut 
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des Magens oder der Gedärme kleine braunrothe Flecken. End- 
lich fanden wir eine auffallende Veränderung der Schleimhaut 
der Nierenbecken (siehe Bd. H: pag. 375). 

Die Hämorrhagien des Lungenparenchyÿms erkannten wir 
ebenfalls nur bei der Section. In diesen Fällen fanden wir in- 
den Lungen einen oder mehrere apoplectische, gewübnlich 
kleine, séhwarze, halbflüssige Kerne, ein wahres Blutextrava-, 
sat, welches wir bereits ausführlich in einem anderen Kapitel 
beschrieben haben. 

Die serüsen Membranen sind von einer derartigen Stürung 
nicht ausgenommen; wir sahen eine bedeutende Menge flüssigen, 
fast reinen, immer serüsen Blutes, aber mit Ueberwiegen der 
blutigen Portion, in die Pleuren ergossen Derselbe Erguss er- 
folgt allerdings seltener in das Pericardium; und hier fanden 
wir sogar einmal kleine subserüse Ecchymosen, welche mit de- 
nen der Haut und der Schleimhäute identisch waren. 

Diese Stürungen bilden niemals eine gefährliche Compli- 
cation; sie dienen aber dazu, die allgemeine Blutalteration bei 
dieser Bodei von Variolen nachzuweisen. 

4) Die Prognose der Variola ob nies ist sehr 
übel: ein einziger unserer Kranken genas. Wenn der tüdtliche 
Ausgang auch in eïnigen Fällen den begleitenden oder frühe- 
ren Krankheïten zugeschrieben werden kann, so ist er offen- 
bar in anderen das Resultat der Allgemeinaffection, von wel- 
cher die Purpuïa das Symptom ist. Durch das Erscheinen ei- 
her, wenn auch noch so kleinen Ecchymose wird die Prognose 
sehr ungünstig: denn sie beweist eine bedeutende Blutalteration 
und kann die gefährlichsten Stôrungen ahnen lassen. Wenn 
sich aber die Hämorrhagie von der Hant auf die Schleimhäute 
ausbreitet und dieselbe reichlich wird, so wird die Gefährlich- 
keit der Krankheït noch durch die nothwendigerweise in Folge 
der Hämorrhagie auftretende Schwäclie gesteigert. Der Charac- 
ter der herrschenden Epidemie, die Constitution des Kranken, 
_ €te. müssen ebenfalls bei der Prognose berücksichtigt werden. 

5) Welchen Ursachen kann man die Hämorrhagien bei 
den Variolen zuschreiben? Wir müssen zunächst erwähnen, 
dass diese Complication nach unseren Beobachtungen ôfter bei 
den primären, als beiden secundären Variolen auftrat; d. h. 
unter 13 Füällen waren die Variolen 8mal primäre und 5mal 
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secundäre. Man muss also die Ursache anderswo, alsin einem 
früheren Schwächezustand suchen. Und in der Phat entstéhen 
die schwarzen Variolen fast immer unter einem epidemischen 
Einfluss. Die Mittheilungen über die Varivlaepidemien, 80 wie 
unsere eigenen, wenn auch wenig zahlreichen Beobachtungen 
beweisen dies: denn wir beobachteten die Variolae haemorrha- 
gicae fast immer in Gruppen und in denselben Jahreszeiten. 

Wenn die Affection secundär ist, so kann noch derselbe 
Einfluss zu Grunde liegen; doch müchten wir glauben, dass 
die Variola, welche während der Convalescenz eines typhüsen 
Fiebers auftritt, sich leichter mit Purpura complicirt, als wenn 
sie nach jeder anderen Krankheït sich: entwickelt.  Denn wir 
bemerkten, dass unter 5 Fällen von secundärer Variola hae- 
morrhagica 2 während der Convalescenz des typbüsen Fiebers 
auftraten; ausserdem kam bei einem von Dothinenteritis gene- 
senden Variolakranken, ohne von Purpura befallen zu sein, 
eine Eungenapoplexie vor. In den 3 anderen Fällen von Va- 
riola haemorrhagica waren eine Enteritis, eine Pneumonie und 
Masern vorausgegangen, welche Krankheïten üfter der Variola 
vorhergehen, als das typhüse Fieber. 

Die ursprüngliche Constitution der Kinder scheint keinen 
grossen Einfluss auf die Entstehung dieser Complication zu ha- 
ben, doch fanden wir sie bei mehreren ziemlich robusten Kin- 
dern von guter Constitution. 

Ausserdem ‘beobachteten wir diese Complication bei Kin- 
dern von 7 bis 11 Jahren häufiger, als bei jüngeren*) und 
bei Knaben häufiger, als bei Mädchen*#*) Alle diese Um- 
stinde bestärken die schon ausgesprochene Ansicht, .dass man 
nämlich die Ursachen diéser Hämorrhagien, besonders wenn 
sie primäre sind, nicht allein in dem früheren Schwächezustand 


-_ der Kinder suchen darf. 


Gran grän., — Die Variola kann Série hervorrufon, 
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Burthez beobachtete einen Fall bei einem 27 Tage alten Kinde. 
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aber weit weniger hä äufig, als die a derer  Eruptionsfieber. Wir 
beobachteten nur 6 Beispiele ; von pan À kleineu Anzabl hat- 
ten zwei Kinder gleichzeitig ein anomales Scharlach, ein drit- 
tes eine Bronchitis suffocans und eine Stomatitis, auf welche die 
Mortification des Mundes folgte, und ein viertes einen Queck- 
silberausschlag gehabt, _welchem man vielleicht die Gangrän 
zuschreiben darf. Die zwei einzigen Gangränen, welche nan 
für eme Folge der Variola ansehen konnte, befelen einmal 
den Mund und ein anderes Mal die Bronchien; diese letztere 
Gangrän haben wir in dem Kapitel ,Gangrän der Bron- 
chien“ (Bd. IL. pag. 479) beschrieben. 

Wassersuchten. — Die häufñgste von allen bei Va- 
riolen vorkommenden Wassersuchten ist sicherlich das Lungen- 
üdem, mag eine Broncho-pneumonie oder eine Pneumonie gleich- 
zeitig vorhanden sein oder nicht. ù 

Wir kennen die Ursache dieser um so seltsameren Er- 
schemung nicht, als die anderen Wassersuchten selten sind. 
So beobachteten wir z. B. nur bei 3 Krarken ein ziemlich in- 
tensives Anasarka. Die Variola war bei’2 dieser Kinder nor- 
mal, das dritte hatte die Varioloiden. In 2 Fällen war die 
Desquamation bereïts vorüber, als das Anasarka auftrat; in 
dem dritten war die Eruption pustulüs und es fingen sich ‘ei- 
tige Borken zu bilden an. 

Bei diesem letzterén Kranken war die Infiltration auf das Scrotum be- 
sehränkt, und yon Rôthe begleitet; sie nahm am anderen Tage, zu, daun 
verminderte sie sich und verschwand rasch. Sie dauerte in Ganzen. 8 
Tage und es war ihr eine Anschwellung der Ing uinaldrüsen vorhergegan- 
gén. Der Urin wurde nicht untersucht. 

Bei einém anderen uuserer Kranken-trat das Anasarka, welchéem eine 
Erkältung zu Grunde lag; auf eine weit intensivere Weiïse auf: die Infil- 
tralion erschien zunächst auf der Brust, verbreitete sich dann rasch über 
den übrigen Kôrper und war am 2. Tage eine allgemeine, Am 6. Tag 
fing sie an abzunehmen und war am 13. Tage gänziüch verschyw unden. Am 
20. Tage sehwoll das Gesicht Wieder an, Verschwand jedoch am nächsten 
Tage wieder. Bis zum 9. Tage waren einige Réactionserscheinungen vor- 
handen gewesen (Puls 90 — 108 Schläge); im ns. fanden wir nie eine 
Spur von Albumen, 

In dem dritien von uns beobachteten Falle begann das Anasarka bei ei- 
nem Tjährigen Mädehen an den Händen und den Füssen, verbreitete sich 
dann über die Vorderarme, tergrif aber den übrigen Kôürper nicht. Es 
nabm bald zu, bald ab und verschwand endlich nach 11 Tagen günzlich, 
Der Urin war nicht untersueht worden. 
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Wir bedürfen zabhlreicherer Füälle, um die Frage tiber die 
Gefährlichkeit des Anasarka bei der Variola zu entscheiden; 
die angeführten Beobachtungen sind nicht beunruhigend und 
scheinen anzuzeigen, dass diese Complication das Leben direct 
nicht compromitirt. 


Beï einem dieser Kranken war die Gelegenheïtsursache in 
die Augen fallend; das Anasarka entstand in Folge ciner Er- 
kältung. Das Kind wurde, nachdem es an einem regnerischen 
und kalten Tage in den Hof des IHospitales linabgestiegen war, 
sofort von Anasarka befallen. Die anderen Ursachen sind uns 
entgangen. Wir erwähnen jedoch, dass sich das Ocdem zwei- 
mal zu einer Zeït entwickelte, wo das primäre Dre in den 
Krankensälen ziemlich gewühnlich war. 


Masern und Scharlach. — Nicht selten gehen Masern 
und Scharlach der Variola vorher, vereinigen sich mit ibr 
oder folgen auf sie. Coincidiren beide Eruptionsfeber, so 
nehmen Beide ïbhren Verlauf mit eïinigen Eigenthümlichkeiten, 
welche man ohne Zweïfel ihrer Vereimigung zuschreiben muss. 
Denn wir sahen nie die normale Variola mit einem anderen 
Eruptionsfieber, dagegen gleichzeitig Scharlach und Masern mit 
der anomalen Variola, den regelmässigen und anomalen Vario- 
loiden. Wir werden ebenso sehen, dass die normalen Masern 
nie gleichzeitig mit einem anderen Eruptionsfieber vorkommen. 

Diese Bemerkungen gelten nur von der gleichzeitigen Ent- 
wickelung dieser Krankheïten, denn wenn sie ziemlich lange 
Zeit nach einander erscheinen, so künnen die Varioloiden nor- 
mal sein. In jedem Falle sind die Eruptionen, wenn sie sich 
vermischen, leicht zu erkennen: das Masern- oder Scharlach- 
exanthem tritt zwischen den Pusteln der Variolen oder Vario- 
loiden auf und unterscheidet sich deutlich von den Hüfen der 
Pusteln. Im Gesicht verschmelzen die  Eruptionen, wenn sie 
confluirend sind, und man künnte nicht sagen, welcher die Rüthe 
angehôrt, wenn man nicht die Stellen untersucht; wo die iso- 
lirten Pusteln Raum genug zwischen sich lassen, um die Natur 
der krankhaften Rôthe erkennen zu künnen. 

In a folgenden Falle hatten sich die Variolen LA die 
Masern gleichzeitig entwickelt, waren alle beide modificirt wor- 
den und die Masern schienen, nachdem sie zunächst den Ver- 
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lauf der Variolen gehemmnt haben, offenbar durch diese letztere 
Krankheïit abgekürzt worden zu sein. 


Ein {0jähriger Knabe litt an einer Pneumonie, als sich die Variolen 
eutwickelten. Am 1. Tage Nachmittags sahen wir einige kleine Papeln 
uuter dem Kinn: sie waren halb so gross wie ein Stecknadelkopf und ver- 
schwanden beim Druck. Am 2. Tage war die ganze Kôrperoberfläche mit 
einer allgemeinen Maserneruption hedeckt, welche besonders im Gesicht 
deutlich hervortrat. Wir sahen hochrothe, vorspringende, zerstückelle, 
uuregelmässige, beim Druck verschwindende Flecken, welche am übrigen 
Kürper blässer, aber ziemlich gross waren. Am 3. Tage trat die Masern- 
eruption im Gesichte und an den Unterkiefergegenden noch sehr deutlich 
hervor, an den anderen Theilen war sie zwar erblasst, man bemerkte sie 
jedoch noch. Am 4. Tage sahen wir von Neuem 20 — 30 kleine, blasse, 
abgeflachte Variolapapeln, welche bis auf die Abflachung kleinen, nicht ex- 
coriirlen Prurigopapeln glichen. Am 5. Tage waren die Masern gänzlich 
versechwunden ; die Variolapapeln hatten an Zahl und Grüsse bedeutend zu- 
genommen; sie waren aber immer abgeflacht und am Halse zahlreicher, 
als sonst wo. In den drei folgenden Tagen wurde die Eruption vesiculüs 
und genabelt: die Vesikeln nahmen etwas, aber sehr ungleichmässig, an 
Dicke zu. Es stellten sich ausserdem Ecchymôsen in ihrem Centrum , ein, 
und der Tod erfolgte 8 Tage nach dem paschenen, der ersten Variola- 
papeln. 


Die Masern und der Scharlach scheinen auf den ersten 
Blick den regelmässigen Verlauf des Variolañebers zu stüren. 
So hôürt z. B. das Fieber, wenn sie sich vor dem Suppurations- 
stadium der Variola entwickeln, nach dem Erschemen der Pa- 
peln und Vesikeln nicht auf, weil der Kranke dem Einfluss 
des Fiebers, welches einer Masern- oder Scharlacheruption 
vorhergeht, ausgesetzt ist. : Wenn dagegen die fremdartige 
- Exuption sich erst wäbrend des Desquamationsstadiums entwi- 
ckelt, so nimmt das Variolafieber während der ersten Tage sei- 
nen normalen Verlauf, und wenige Tage vor dem Erscheinen 
der Masern- oder Scharlacheruption tritt eine Steigerung des 
Fieberzustandes oder ein neues Ficber, je nach dem Zustande 
qe Pulses während der Variola, ein. 

- Man sicht also, dass wenn eine Stôrung des Fiebers Statt 
Le sie vielmehr eine scheinbare, als eine wirkliche ist; denn 
das jeder Eruptiou angehôrende Ficber entwickelt sich zu sci. 
ner Zcit; das der Masern z. B. entsteht vor oder nach jenem 


der Vasola, oder coincidirt mit ibm, hemmt aber seinen Ver- 


lauf nicht. 
* 


* 
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Die anderen Symptome sind eine Mischung der jedem 
ni . » . A 
Eruptionsfieber angehürenden; so herrschen z. B. die Bronchi- 
ts und die lobulïre Pneumonie vor, wenn sich die Magern 
zu der Variola gesellen, während die Angina vorherrscht, wenn 
der Scharlach die Complication ist In diesem Falle findet 
eine doppelte Ursache für die Entstéhung einer Angina Statt: 
deshalb haben wir sie auch constant bei unseren Beobachtun- 
gen gefunden; ‘es war aber fast stets evident, dass die Pha- 
ryngitis scarlatinosa jene der Variolen überwog. Dieser Um- 
stand:ist leicht zu begreifen, da wir niemals die normale Va- 
riola mit dem Scharlach complicirt fanden. 

Die Eruptionsfieber verschlimmern die Prognose der Va- 


riola; vielleicht muss man ihnen die anomale Form zuschrei. 


ben, welche sie annimmt, wenn sich diese Exantheme in den 
ersten Tagen entwickeln. Die Gefährlichkeit der Krankheït 
wurde stets um so grüsser; wenn die Eruptionen Schlag auf 
Schlag auf einander folgten, während sie alle drei auf einan- 
der”folgen konnten, ohne den Tod nach sich zu zichen, wenn 
die Kranken zwischen ihnen gesund waren. So sahen wir 
z. B. ein junges Mädchen genesen, welches die Varioloiden, 
den Scharlach und die Masern in einem Zeïtraum von 47 Ta- 


gen bekommen hatte; während wir zwei andere sterben saben, 


welche innerhalb 10 und 16 Tagen von denselben drei Erup- 
tionen befallen worden waren. *) 

Hy drargyria. —— Als Complication der Variola sahen 
wir eine andere Eruption, welcher durch die Behandlung mit 
dem Emplastrum de Vigo cum Mereurio entstanden war und 
den Namen Hydrargyria führt. Da wir keine andere Ge- 
legenheit hatten, diese Krankheït zu sehen, so wollen wir sie 
hier kurz beschreiben. 


\ 





*) Bei 8 Kranken waren Masero de Variola 6 — 20 Tage vorausge- 
gangen. Nur zweimal coincidirte die Variola mit dem Ende der Ma- 
sern. Bei 7 anderen Kranken folgten auf die Variola vach 2 — 16 
Tagen die Masern; bei 6 dieser Kinder wären beide Eruptionen 
gleichzeitig vorbanden, Bei dem siebenten Kinde waren die Variola- 
borken bereits abgefallen.  Fünfmal ging den Varioloiden 1 — 17 
Tage -Scharlach voraus, Ein einziges Mal waren beide Eruptionen 

_gleichzeitig vorhanden.. Ebenfalls fünfmal trat der Scharlach 4 — 22 
Tage uach der Variola auf und dreimal unter 5 Fällen de Mn 


die beiden Eruptionen. és 
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Diese so seltene Eruption, vou welcher Æ«yer nur drei 
Beispiele sah, wurde von uns 5 Mal nach dem Gebrauche des 
Empl. de Vigo cum Mereurio mit folgenden Merkmalen beob- 
achtet : | 

Acht-bis viérzehn Tage nach dem Blatteransschlag , 4 — 
10 Tage nach der Application des Empl. de Vigo sah man 
zwischen den Variolapusteln rothe Flecken, welche zuweilen 
punctirt, wie beïm Scharlach, in anderen Fällen unregelmässig 
und denen der Masern ähnlich waren, bei einem Fingerdruck 
verschwanden und bald wieder erschienen. Sie sassen auf der 
inneren und oberen Fläche der Oberschenkel, der Schamge- 
gend und dem unteren Theile des’ Unterleibes, und wurden 
binnen kurzer Zeit grüsser. ‘Bei zwei Kranken verschwanden 
sie am 2. Tage, ohne weiteie Symptome zu verursachen. 

; Bei den Anderen entstanden spitze Vesikeln, welche mit 
einèr anfangs serüsen, dann purulenten Flüssigkeit gefüllt wa- 
ren. Nach ïhrem Abtrocknen schuppte sich Epidermis in 
grossen Stücken ab. 

Nachstehend wollen wir kurz die Krankengeschichten meh- 
rerer dieser von uns behandelten Kinder _anführen. 


Bei einem derselben hob sich, als man das Pflaster, welches den 
 Oberschenkel bedeckte, eine Epidernislamelle mit ab, und man sab an 
dieser Stelle eine HBémeine scarlatinôse Rôthe und eine Menge kleiner, 
wie ein kleiner Stecknadelkopf grosser, vüllig runder und mit einer serü- 
sen Flüssigkeit angefüllter Vesikeln : man künnte sagen eine Menge Suda- 
mina. Diese Eruption war sehr genau auf die Stelle beschrämkt, wo das 
Pflaster gelegen hatte. Nach einigen Stunden trübte sich die serüse Flüssig- 
keit und warde milehicht; dann verlängerten sich die Vesikeln in der 
Längsrichtang des Oberschenkels und am anderen Morgen hatten sie sich 
so vereinigt, dass sie eine allgemeine Erhebung der Epidermis mit mil- 
chichtem {nbalt bildeten. Dieser flüssige Inhalt war uicht bedeutend ge- 
nug, um die Epidermis ganz zu spaunen, so dass diese letztere schlaf 
und gerunzelt war. Bald wurde sie trocken, es stellte sich eite Desqua- 
mation in grossen Stücken ein uad am D, Tage nach dem Beginn war 
_ Alles verschwunden. x | 
+ Bei einem anderen Hand beschräukte sich die Hydrargyria. nicht 
anf diese leichte Eraption, sondern die Rüthe trat dentlich auf den Ober- 
M und “5 unteren Theile des Unterleibes fer von “der Stelle 
aus und be de zu einer grosseu,, der Séarlatina: fhalichen, ro - 
then Flüche; am 2. Tage dieser Rüthe sah man eine Menge SANT 
äholich denen des vorigen Kranken,. aber bereits mit einer milchichten 


ist ME 2e 


Flüssigkeit gefüllte, entstehen. Sie zeigten sich zunächst auf den Ober- 
schenkeln und in den Leistengegenden, wo die Rôüthe zuerst erschienen 
war: dann auf dem Unterleib, so dass den Vesikeln immer 2 Tage lang 
Rüthe vorherging. Die Eruption verbreitete sich in derselben Weise über 
die Brust, die Hinterbacken, den Rücken, die Vorderarme, indem sie 
wie ein Erysipelas ambulans, von Stelle zu Stelle wanderte , 50 dass sie 
nicht überall dieselbe Intensität zeigte. In diesem Falle blieben die Ve- 
sikeln immer klein und vereinigten sich nicht, . sondern am 4. Tage ver- 
minderte sich die Rüthe in den Leïstengegenden- und es trat eine Desqua- 
mation in grossen Slücken ein. Diese Abschuppung der Epidermis erfolgte 
au allen den Parthien, wo die Vesikeln erschienen waren, und am 10. 
Tage hatte die Rrankheit ïhr Ende erreicht. 

Bei einem anderen Rranken war die Eruption eine fast gleiche, aber 
gefäbhrlichere und ausgebreitetere. Die rothen Stellen vereinigten sich our 
partiell; aber die Vesikeln bildeten sich bald; es erfolgte eine allgemeine 
Erbebung der Epidermis, welche sich an einigen Stellen dureh das Rei- 
ben der Wäsché vor der vollständigen Eintrocknung ablôste und die Haut 
bloss legte. Die Desquamation erfolgte viel allgemeiner, indem man die 
Epidermis der Palma der Hände und eines Theiïles der Finger, eben s0 
wie die des einen ganzeu Fusses in einem einzigen Stücke abheben konnte. 
Dieser Hydrargyria gesellte sich eine Complication bei, welche in Verbin- 
dung, mit den beiden schon an sich gefährlichen Eruptionen den Rrauken 
am 30. Tage der Variola und am 15. der Hydrargyria tôdtete, Es bil- 
deten sich nämlich auf den Oberschenkeln und den Hinterbacken Sugilla- 
tioven von der Grüsse einer Nuss uod nabmen den Ausgang in locale 
Gangrän; es entstanden in Folge desaen rande bis 1 Fraucstück grosse, 
und fast 1 Centimeter tiefe Geschwüre mit gangränüsem Grunde , welche 
dem Kranken fürchterliche Schmerzen bereiteten, so dass dieser nicht 
mehr auf den Stellen, wo sie sich zeigten, liegen konnte. Jeden Tag 
bildeten sich neue Geschwüre und der Rranke, welcher weder auf den 
Seiten, noch auf dem Rücken liegen konnte, musste sich auf den Unter- 
leib legen und wurde von einer unaussprechlichen Avgst und Unrube ge- 
peimgt. Bei der Section fand man, dass die gangränüsen Kerne die ganze 
Dicke der Haut und oft noch einen Theil des uuterliegenden Gewebes um- 
fassten; sie waren auf den Hinterbacken, den Oberschenkeln, den Unter- 
schenkeln und den Vorderarmen wie gesäüet und zeigten dasselbe Ausse- 
hen, wie im Leben. Die einzigen aulfallenden Veränderungen in den an- 
deren Organen waren eine Carnification des mittleren rechten Lungen- 
lappens und der entsprechenden Stelle der “linken Lunge, nebst einem 
bedeutenden Oedem der oberen Lappen. Le: Éi : 

Gehürte diese Complication der Variola oder der Hydrargyria oder 
allen beiden an? Wir sind nicht im Stande, dies zu bestimmen. ; 

Bei einem deren mit Emplastruom de Vigo behandelten Kranken 
zeigte sich am 25. age der Variola und am 21. der Application des Pfla- 
sters eine Desquamation an der inneren Parthie der Oberschenkel: und der 
Hände, ganz ähnlich denen bei den anderen eben erwähnten Kranken, 





> 


ke 





ur M = 
nod es ist zu vermuthen, dass die Eruption sich zwar entwickelt halte, 
aber ohne bemerkt worden zu sein. 


Die anderen von den Schriftstellern angeführten Symptome 
beobachteèten wir ebenfalls; da sie aber ebenfalls der Variola 


 angehôüren, 80 ist es schwierig zu bestimmen, ob die Hydrar- 


gyriacomplication einigen Antheil an ihrer Entstehung hat. 50 
war z. B. der Halsschmerz bei fast allen unseren Kranken 
selbst vor der Application des Pflasters vorhanden, und dauerte 
später noch an. Besonders auffallend war er jedoch bei dem 
Kranken, welcher an den Folgen der Hydrargyriacomplication 
starb,  Einige Tage vor der Entwickelung dieser Eruption 
klagte er über einen sehr heftigen Halsschmerz, man sah keine 
Pustel im Pharynx, und da die Variola einen ganz regelmässi- 
gen Verlauf nahm, nachdem der Schmerz im Larynx bereits 
verschwunden war, so glaubte man, dass der Kranke sein Lei- 
dén übertricbe; nach einigen agen jedoch stellte sich das 
Ficber ein, die Hydrargyria erschien und der Halsschmerz 


_nahm bald ab. Bei der Section fand man keine Stôrung im 


Larynx. | | 
Das Fieber coincidirte mit der nb oder: ging her nur 
um einige l'age in den zwei letsten Fällen vorher, wo die 


Complication ausgebreitetér und intensiver war. 


Andere Complicationen. — Nur der Erwähnung 
halber führen wir einige andere Complicationen an, welche so 
selten sind, dass sie nach unserer Ansicht in keiner unmittel- 
baren Beziehung zu dem Eruptionsfieber stehen, nämlich: die 


Pleuritis, die Pericarditis, die RÉPAE die Stomatitis und 


den Croup. | 
Das typhôse Ficber sahen wir nie im Verlaufe der Va- 
riola auftreten; diese letztere Pyrexie coincidirt eben so wenig 
wie die Re Eruptionsfieber mit der Dothinenteritis. Das 
Kind jedoch, welches von einer dieser Affectionen befallen wor- 
den ist, ist deshalb nicht 4 der anderen geschützt; und die- 
ser Umstand hat einen gewissen Woerth in einer Zeit, wo man 
behaupten zu dürfen glaubte, , dass die durch die Vaccination 
gchemmte Variola durch das typhôse Fieber ersetzt werde, 
und dass sich 50 die chemals auf das Kindesalter beschrünite 


Sterblichkeït ohne Vortheil für sie Menschheït der Jugend be: 
*  mächtigt habe. | | 


7. 4 
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Wir sind nicht im Stande, alle die durch eine golche Be- 
hauptung entstehenden Fragen zu beantworten; wir haben tiber- 
dies zu dem, was Aoche, Barth und andere Schriftsteller ge- 
sagt haben, Nichts hinzuzufüigen. Nur ein Wort über einige 
Parthien dieses Gegenstandes. ; 

Man begreift kaum, wie einige Aerzte behaupten konn- 
ten, dass das typhüse Fieber nur eine innere Variola sei. Ge- 
wiss bestehen Bezichungen und Achnlichkeiten zwischen die- 
sen beiden Pyrexien, allein dies sind solche Beziehungen, wie 
sie zwischen Krankheïten ‘derselben Classe obwalten, welche 
uns veranlassen, die eine ‘der anderen in der Nosologie zur 
Seite zu stellen, welche aber niemals zu einer. Verschmelzung 
derselben unter einander berechtigen. Die Aehnlichkeiten zwi- 
schen der Dothinenteritis und der Variola sind ganz dieselben, 

wie zwischen der ersteren dieser Pyrexien und den anderen 
Eruptionsfiebern. Diese Krankheïten haben gemeimschaftliche 
Merkmale und. jede hat ihre besonderen Eigenthümlichkeiten, 
welche sie individualisiren. Diese Behauptung ist zu klar, als 
dass man sie weiter zu entwickeln brauchte. 


Bei der Unmôüglichkeit diese beiden Krankheïten zu ver- 
schmelzen, wird auch die ganz falsche Ansicht ver wc à dass #4 


die eine die andere substituire und sie ersetze. Be nt 
ist hier eben s0 leicht, wie vorhin. gi - | 
GE 4) Bei dem typhôsen Fieber ist nur der Name neu; man 


kannte es ünd hat es schon vor der Vaccine und vor der le 


pfung unter verschiedenen. Namen beschrieben. 
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2) Es war damals nicht allein bekannt, fasse es var | 


auch eben so häufig, wie jetzt. (ARoche.) F 
y 8); Ehedemy bofiel die Variola, fast: Le Jarstdione xtciche 
sich se Rp dr ee Oo Zu sagen, un- 
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5) Endlich, wenn das typhüse Fieber sich der Variola 
 substituirt urd-sie ersetzt, so muss die Präexistenz der einen 
dieser beiden Krankheiïten eine Immunität gegen die andere 
bilden; nun sieht man abér, dass Individuen, welche die Va- 
riola gehabt haben, vom typhüsen Fieber und umgekehrt be- 
fallen werden. (Bartk.) : 

Nicht ein einziges Mal haben wir Tuberculose nach der 
Variola beobachtet; wir glauben deshalb, dass die Variola nicht 
für eine prädisponirende oder unmittelbare Ursache der Tuber- 
kelablagerung gehalten werden kann. 

Wir haben, obgleich wir sehr viele vexüffentlichte Beob- 
achtungen durchgelesen haben, kaum eïinige mit jener Behaup- 
tung im Widerspruch stehende Fälle gefunden.*) Die Schrift- 
steller begnügen sich, zu behaupten, dass die Tuberculose häu- 
fig auf die Variola folsge; nirgends aber findet man bhierfür 
einen Beweis: Wir werden bei Gelegenheït der PA der 
Tuberculose auf diesen Des nd a PEINE LE 


mi In « à von Requin. Hcobarbitions CAL in der Union: médicale 
<É COL Januar 1853) verülfentlichten Falle wurde ein A5jäbriges Müd- 
* chen von einer intensiven, primären normalen, mit Erbrechen und 
 Darchfall complicirten Variola befallen. Nach 3 Wochen war es ge- 
uesen. Dann bekam es ein Erysipelas, welches in 8 Tagen zweimal 
ne auftrat uud wieder verschwand. Die Diarrhoe und das Erbrechen 
dauerten jedoch:fort; es entwickelten sich zahlreiche Abscesse; die 
Kranke - magerte ab und wurde matt, ohne dass sich andere Sym= 
| ptome zeigten. In diesem Zustand veiblieb die Rranke über 2 Mo- 
0 nate. Dann traten Husten, Oppression, Nachtschweisse und die phy- 
sicalischen Zeichen der Lubgéntatertalos auf, an welcher die Pa- 
tientin 2? Monate später starb. Die Section “ble nicht gemacht,. 
Wichtigkeït dieses Falles nicht vüllig leugnen, 
i er cadaverisehen Untersuchung einen 
: Wir fragen nur, ob man der 


zuschreiben muss, Fe ; 
n 


tee Le  - vo 









nde Wir | zuzuschreiben, Denn 
asS die  Variola keine Ursache von Tuber 
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Neunter Artikel. — Einfluss der Variola auf die 
HMrankheiten, in deren Verlauf sie sich ent- 
wichkelt. 


D. M AR! S CET 


Wenn sich die Variola während des Verlaufes einer an- 
deren Krankheït entwickelt, so übt sie oft auf deren Veérlauf 
einen wichtigen Einfluss aus, dessen Kenntniss von Nutzén' ist. 
Aus unseren Beobachtungen ergiebt sich folgender allgemeiner 
Schluss : 

Wenn die primäre Krankheïit eine von denjenigen ist, wel- 
che gewühnlich die Variola compliciren, so verschlimmert die 
Pyrexie dieselbe. 

Dagegen kann sie diejenigen, welche sie nicht gewühn- 
lich compliciren, mindern, aufheben oder heïlen. So sahen 
wir z. B. die Pneumonie oder die Darmaffectionen nie in Folge 
einer Variolaeruption heïlen: diese letztere verschlimmerte viel … ! 
mehr jene fast immer sehr bedeutend. Zweimal verursachte | 
der Eintritt der Variola in der Convalescenz einer Pneumonie 
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einen Rückfall, zweimal wurde ein Intestinalcatarrh durch eine: 
auftretende Vaiola rubrartig und in mebreren anderen Fllen 
steigerte sich die Diarrhoe und die Pesantechions rerschl | 
sicher 4 ; ae | 
itmal sahen wir die Vériolèn EN einmal die Varicellen 
im Verlaufe einer Chorea auftreten. Der erste Fall betraf ein 
972 Jahre altes Mädchen, welches seit mehreren Monaten an 
einer Chorea litt, als eine intensive Variola auftrat, welc 
sich_bald mit. Delirien begleitete und die Chorea steigerte; am 
7. Tage der Eruption hôrten die Delirien auf und die Chorea 
verschwand vollständig; vier Tage später begbachteten wir 
wiederum éinige auf die Finger beschränkte Choresbewegun: 
gen; die Kranke starb 2 Tage später. In dicsem Falle war 
der Einfluss der Variola auf die _Chorea en _ziemlich sonder- 
barer: zuerst steigerte sie die Choren, d mn nach einigen Ta- 
gen verursachte sie deren Verschwinden. In unserem Kapitel 
über die Che (Bd. IL. pag. 681) haben wir eine ne 4 
tung Pid's Fin bei welcher eine Variola ebenfal s 1 
mentan diese Neurose verschlimmert hatte, um an sie € voll | 
sa zu “heben. “sd fi 
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In dem zweiten Falle war der Einfluss deutlicher. Ein 
1djähriges Mädchen von guter Constitution litt an einer mässig 
intensiven Chorea; sie wurde mit 3 Aderlässen und einem Pur- 
girmittel behandelt; während die Chorea noch bestand, traten 
einige Fiebererscheinungen und dann eine Varicelleneruption 
auf, welche 7 Tage dauerte. Die Chorea verschwand wäh- 
rend des Verlaufes der Eruption; das Kind blieb noch 8 Tage 
im Hospital und verliess dann dasselbe als vüllig genesen. 

Guersant und Blache haben ähnliche Fälle verôffentlicht ; 
sie sahen aber die Neurose manchmal während der Convalescenz 
der Pyrexie recidiviren. | u 

Legendre hat mehrmals einen günstigen Einfluss der Va. 
riola auf die chronischen Krankheiten der Haut beobachtet. 
So sah er z. B. das Eczema, die Impetigo, den Lichen, den 
Prurigo in Folge einer Variolaeruption heïlen. Der Favus da. 
gegen schien während der Dauer des Eruptionsfiebers um sich 
zu greifen. | 

Bei 25 dieser Kranken fanden wir Tuberkeln in iverschies 
_ denér Menge. Dieses ziemlich beträchtliche Verhältniss ist je- 
doch geringer, als das, welches unsere gesammten Sectionen 
ergeben.*) ÆEs beweist jedoch, dass das Vorhandensein von 
Œuberkeln die Entstehung der Variola nicht verhindert. 
de Von unseren 25 Kranken waren nur 3 Kinder von bedeu- 
| ténder Tuberculose befallen, und 2, bei welchen die Tuber- 
| keln mässig reichlich vorhanden waren; bei den 20 anderen 
fanden wir nur sehr wenige und oft nur 1, 2, 3 Tuberkeln. *#) 
- Mir halten uns deshalb zu dem Schlusse berechtigt, dass die 
Variola, welche sich bei l'uberculüsen entwickelt, vorzugsweise 
die befällt, , bei welchen diese Afterproducte wénig reichlich 
sind.  Dieser Sclluss scheïint einen wirklichen Antagonismus 
zwischen der  variolüsen Affection und der tuberculôsen Dia- 
à anzuzeigen, ns | | 
Von 068 3 Kinder, be ncbenE die Mc weit 


n r#é Gi à à l EE | 


+ ES ” unter 512 Séctionen 312 Tintodese + rs 
Verhältn ', als das von 25 : 59. 

+ **) Das Verhäliniss der bedeutexden oder mittleren gabéfeiesan" zu den 
wenig auspebreiteten ist 226 : 86; es ist hier 5 : 20. Das Verhält- 
piss ist also umgekehrt und der Unterschied Has OAR ah 
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vorgeschritten war, litt das eine an einer unregelmässigen Va- 
viola und die beiden anderen an anomalen Varioloiden.  Wenn 
wir mehr dergleichen Fälle beobachtet hätten, 80 würden wir 
sagen, dass die weit gediechene Tuberculose die Variolaerap- 
tion unregelmässig und wenig reichlich macheé, Man darf die- 
ses (resetz um so mehr annehmen, äls es sich weder auf die 
Varola, noch auf die Tuberkeln speciell bezieht: dem jedes 
Eruptionsfieber wird unregelmässig, wenn és secundär nach 
einer intensiven Affection auftritt. 

- Bei den Variolakranken kommen alle Arten von Tuber- 
keln vor; die häufigste Form. ist aber diéjenige, welche an- 
zeigt, dass diese Afterproducte in Genesung übergehen, d. h. 
dass sie verkreidet sind. In Folge einer auffallenden Coincidenz 
ist dies oft, aber nicht immer der Fall, wenu die Variola lange 
Zeit, d. h. 9 -— 23 Tage (diese Dauer ist für die mit dem Tod 
sich endigenden Variolen lang) gedauert bat. Es scheint, als ob 
das Eruptionsfieber eine unmittelbare Einwirkung auf die Pu- 
berkeln habe und dass es dieselben, in Folge einer Art Ab- 
leitung, vertrocknet und in den verkreideten Zustand über- 
fühut. Es ist mithin müglich, dass diese Wirkung nichtwon 
dem Antagonismus der Natur, welchen -wit zwischen den bei- 
den krankhaften Zuständen zu erkennen glaubten, sondern nur 
von der Nothwendigkeit abhängt, in welcher sich der Orga- 
nismus befindet, rasch die Materialien zu einer entzündlichen 
Congestion und einer über den grüssten Theil der Kôürperober- 
fiche verbreiteten Eiterung zu liefern. Demnach behaupten 
wir nicht, dass die Variola die tuberculôse Diathese heile, wir 
sagen nur, dass sie die gegenwärtig vorhandenen EE ermmnee 
heilen kann, wenn ihrer nicht viele smd. ni: 

Von den 25 Kindern, bei welchen wir Tubérkeln fanden, 
waren bei 10 dieselben in einem oder mehreren Organen ver- 
kreidet. Dieses Verhältniss ist ein sehr bedeutendes: denn 
wenn wir von der Zahl der Tubereulôsen die 25 eben bespro- 
chenen re abrechnen, s0 sehen wir, dass das Verhältniss 
zwischen der Zahl derjenigen Kranken, welche verkreidete Tu- 
berkeln haben, und denjenigen, welche keine haben, wie 15 10 
ist, während bei den 25 Variolakranken das Verhältniss. wie 
1:24 ist Ausserdem ist diese Zahl 10, im Vergleieb zu 
den säimmtlichen -von uns beobachteten Fällen mit verkreideten 
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Tuberkeln, mehr als em Viertel derselben. Wir missen je- 
doch bemerken, dass. eine gewisse Anzabl der hier in Rede 
stehenden Krauken entweder gleichzeitig mit der Variola, oder 
vor oder nach derselben am Scharlach oder typhôsen Fieber 
gelitten haben, welchen Krankheiïten wir dieselben Eigenschaf- 
ten, wie der Variola zuerkennen. Der Einfluss dieser letzte- 
ren'Affection macht sich besonders bei den Kranken geltend, 
welche nur wenige Tuberkeln- haben. Bei einem Kinde je- 
doch, welches an einer nach einem typhüsen Ficber auftreten- 
den Variola starb, fanden wir in den Mesentgrialdrüsen -eine 
ganz LES ere ste steinharte Masse, ohngefähr von 


Mio wir ral en Behauptungens nochmals kurz zu- 
sammen : 

1) Die Variola, welche sich bei Duberéulésbn he abEie 
befällt. vorzugsweise. diejenigen, bei welchen die Tuberkeln in 
geringer Anzahl vorhanden sind. \ 

2) Die: tuberculôse Cachexie modificirt die Variola ‘und 
pen sie unregelmässig. | 

8) Wenn die aber toll in dise AR DATES 
Se so sucht sie die Variola in den kreideartigen Zustand 
überzuführen und zu heilen. ; 

_ 4) Die Präexistenz der Variola schützt die Kinder für die 
_Zükunft nicht vor scrophulo - tuberculüsen Erscheinungen. 
- Seit dem Erscheinen der ersten Ausgabe dieses Hand- 
buches hat man sich wenig mit dieser Frage beschäftigt, Es 
_Scheint, ‘als*ob man fürchtete, auf sie ernstlich einzugehen, 
aus Furcht zu dem Resultat zu gelangen, dass, wenn die Va- 
iola ünd die tuberculüse Diathese Antagonisten sind, man sich 
hüten müsse, die erstere zu neutralisiren, um das Erscheinen 
_ der zweïten nicht zu begünstigen. Die ziemlich wenig begrin- 
© deten Angriffe, welche man seit einigen Jahren gegen die Vac- 
cination erhoben hat, künnen bis auf einen gewissen Punct 
. diesé Furcht rechtfertigen.… Wenn es jedoch wahr ist, wie es 
die oben HERO ls zu boieisen schéinen,*) dass ein 
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He site 7 tre sta ape 

De) Es Vebiteht sion von selbst, dass die Ribidéée unserer Schlüsse 
von dem Werth und der Anzahl der von uns angefühbrten Füälle ab- 
hüngt. Sie sind nicht zablreich geoug, um die Frage ahsolut zu ent- 
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wirklicher Antagonismus zwischen diesen beiden Krankheïts- 
zuständen Statt findet, s0 ist dies kein Grund zu schliessen, 
dass die Tuberkeln, da die Variola von der Welt zu ver- 
schwindén strebt, an Häufgkeit zunehmen müssten, Man be- 
dürfte zur Entscheidung einer solchen Frage Untersuchungen, 
welche in einem ganz anderen Verhältniss und von einem ganz 
verschiedenen Gesichtspunct aus unternommen wären. ‘Wir 
glauben übrigens nicht, dass man jemals zu dem sonderbaren 
Schluss gelangt, dass man, um die Scrofeln und Tuberkeln 
zu unterdrücken oder deren Häufgkeit zu vermindern, das 
Umsichgreifen der Variola beginstigen müsse. Wir glauben 
es nicht, selbst wenn man bewiese, dass der folsende Satz 
Meads wahr sei: ,, Wie fürchterlich auch die Variola sein mag, 
so unterlässt sie es doch nicht,- einen Vortheïl nach sich zu 
ziehen: denn wenn das Blut entweder von Natur verdorben 
oder in Folge einer schlechten Diät untauglich geworden 
ist, und eine zu zähe Lymphe irgend eine Geschwulst 
in den Drüsen erzeugt hat, so verschafft die Variola, in- 
dem sie die verdorbenen Säfte digerirt und, so zu sagen, rei- 
nist, dem Kürper für den Rest des APCE eine bessere Ge- 
sundheit.°*) : ë Fe aa 


? 


zehnter Artikel. — nt ren der Vaccine sal die 
.Variola. 


Wir beabsichtigen diesen umfassenden. Gegenstand_ nicht 
aus allen.Gesichtspuncten zu behandeln; Andere haben dies 
bereits mit weit mehr Materialien, als den unserigen gethan, 
- Wix wollen hier nur untersuchen, wie die von uns beobachte- 
ten Füälle es uns gestatten, folgende Fragen zu lôsen: 1) Wel- 


che Art von Variolen befällt die vor langer Zeit vaccinirten 
F VPETIR «4 TU S f : ’ « 

scbeiden; allein ansere Ansicht scheint uns wohlbegründeter , als die 
bisher ohne Beweise vorgebrachteu Bebauptungen zu séin, Wenn ge- 
naue und genügend wiederholte Forschungen dieselbe widerlegten, so 


wiürden wir sie sofort ohne Widerstreben aufgeben. 

*) Phthisie AE po commençante, guérie à la suile d'une vartole 
de mauvaise espèce, Jour nl de med, chir. et pharm., V192, Bd. 91, 
pag. 140. :, k 
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Kinder? 2) Welche Art von Variolen befällt die nicht vacci- 
nirten Kinder? 3} Welche Art diejenigen Kinder, welche wäh- 
rend der Incubation der Variola vaccinirt werden? 4) Welche 
Art diejenigen, welche man während der Vorboten oder in den 
ersten T'agen der Variola vaccinirt ? Fe rs 

Erste Frage. — Die Kinder, welche vor ads er Zeit 
vaccinirt worden, sind, sind nicht gänzlich vor der Variola- 





ansteekung geschützt; sie bekommen meist die normalen oder 
anomalen Varioloiden oder die Varicellen. Wenn man unter- 
sucht, unter welchen Umständen sich vorzugsweise die anoma- 
len Formen entwickeln, so wird man leicht finden, dass der 
frühere Gesundheitszustand fast die einzige Ursache dersel- 
ben ist. | | 

Sehr selten sahen wir die normale und die anomale Va- 
riola nach der Vaccination auftreten, so dass bei den vaccinir- 
ten Kindern die Gesammtzahl der Varioloiden die der Vario- 


Jen weit übertrifft. #) 


Zweite Frage. — Das Verhältniss ändert sich bedeu- : 
tend, ohne jedoch ganz umgekehrt zu werden, wenn man 
diese bei nicht vaccirten Kindern aufgetretenen Eruptionen be- 
trachtet, So sind z. B. bei unseren Beobachtungen die nor- 


_malen Variolen häufig, die anomalen Variolen etwas weniger 


häufig; die normalen Varioloiden sind stets häufiger, als jede 
dieser beïden Arten allein; jedoch ist die Gesammtzahl aller 
Varioloïiden keïineswegs grüsser, sondern vielmehr kleiner, als 
die der Variolen. Dieser Unterschied hängt von .den anoma- 


Jen Variolen ab, deren Zahl weit bedeutender, als die der ano- 


malen Varioloïiden ist, Der Einfluss des früheren Gesundheits- 
zustandes macht sich auch hier fühlbar; denn die anomalen 


Vaccinirte Kinder, 30, 
ei Primäre normale Variola . . 2, Normale Varioloiden {P'imäre 2; 
sde de secundäre 3. 


. Anomale Variola JPrimäre . 2. 
‘Isecundüre 1. primäre . |. 
secundäre 10 


Primäre Varicellen :.. «4 + . 2. 


Es ist von Nutzen, zu erforschen, wie lange nach der Vaccina- 
tion sich diese verschiedenen Variolen entwickeln, d. h. wie lange 
die Vaccination vor den Variolen schützt. (Siehe über diesen Geftn- 
stand den Artikel Revaccination im folgenden Kapitel.) 


Anomale Varioloiden 
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Eruptionen kommen vorzugsweise bei bereits kranken Kindern 
vor. Viele unregelmässige Variolen sind jedoch primäre. + Wir 
wverden bald an die Ursachen dieser Anomalien erinnern. #) 
Der allgemeine Einfluss der. Vaccine auf die Variolaerup- 
tionen ist mithin der, dass sie dieselben modificirt, indem sie 
 jene mildert, und bewirkt, dass die vaccinirten Kinder mit 
sehr seltenen Ausnahmen nur von den leichten Formen befal- 
len werden. Allein warum werden so viele nicht geimpfte Kin- 
der mehr von Varioloiden, als von: Variolen befallen ?  Muss 
man dies für natürlich oder für die Folge eines allgemeinen 
Einflusses halten, welchen die seit mehreren Jahren vielen In- 
dividuen inoculirte Vaccine ausübt ? Und wenn dies der Fall 
ist,, auf welche Weiïse wirkt ein solcher Einfluss? Um: diese 
Frage zu beantworten, müsste man uutersuchen, ob die Va. 
rioloiden schon vor der Entdeckung der Vaccine existirten, 
Die Sprache der damaligen Pathologen ist ziemlich undeutlich 
und ihre Beschreibung so unvollkommen, dass es schwer ist; 


+] Nicht vaccinirte Kinder, 66. 


primäre 19. primäre 21. 
secundäre 1. secundäre 2: 
Le romäle Variola primüre: 11. | Anomale secundôre Varioloiden 4: 
Far De + [secundäre 8. s | F 


… Normale Variola Normale: Varioloiden | 


re haben wir bei 47 Rindern vergessen, die frühere Vac- 
C2 cnation in unseren Bemerkungen zu notiren; die Variolen waren fol- 
| gender RTE vertheilt: : 2 | PR 
onnale Var (PES; F2 | Normate aride . j CR 
primäre . D. primäre À 
secundäre 3, |, secundäre 6, 


| Varicellen  _. 5e 


Unbekaonte Variolaart : 3. 


Es wüäre leicht, obne grossen Irrthum zu, idéale ob diese 
AT Kinder” Vaccinirt waren oder nicht; es genügte hierbei den durch 
die vorhergebenden Zahlen angezeigten | Gesetzen zu folgen. Nicht 
geimpfte Kinder würden die sein, welche eine normale oder anomale 
Variola gehabt haben. Die von Varioloiden Befallenen würden theils 
als: Vaccinirte, theils als Nichtvaccirte gelten müssen; diese letzte- 
ren würden elwas zablreicher,. als die ersteren sein. Am wichtig- 
# sten ist aber bei den 47 Kindern, dass der Einfluss der früberen 
Krankkeiten derselbe ist, wie bei den vorhergehenden.. : : 





É Avomale Variola : Auomale Varicloïden en | 
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sich eine positive Meinung zu ide ) Selbst wenn wir mit 
Bousquet. annehmen, dass die Vaxioloïiden stets. die Variolen 
begleiteten, ,so zeigen doch die Beschreïbungen. vo 
han, Cullen und Stoll, : dass die intensiven. 1ege äs 
unregelmässigen Variolen zu ihrer Zeit bei it n die häufig- 











sten waren. Beschränken wir. uns nun auf unserc 
obachtungen, so sehen wir, dass die Varioloïden hinfige $ 
die Variolen und die ersteren bei nicht vaccinirten Kindern 
sebr häufñg sind:**) Bedenken wir andererseits, dass viele 
unserer anomalen Variolen diesen Character wegen des frühe- 
ren Gesundheitszustandes der Kinder annehmen, und erinnern wir 
uns gleichzeitig jener gefährlichen: Epidemien, in denen, die un- 
regelmässigen Variolen so häufig: waren, so müssen wir zu den 
Scbluss gelangen, dass die intensive Variola an Frequenz 
merklich abgenomnren hat. Welcher Ursache soll man dieses 
Resultat zuschreiben, wenn nicht der Vaccine ? 
Es ist abriens schwer zu begreifen, wie diese letztere 
 Krankheït ihren Einfluss auf die Variola nicht vaccinirter Kin- 
der äussern kann, .und. wie es geschieht, dass die Vaccine ei- 
nen Theil der Intensität der Variola zerstüren kounte, ohne. ss 
sie ibr auf demselben Individuum  vorherging. Vielleicht muss 


+ 
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*) Die Existenz der Varioloiden vor der Entdeckung der Vacciné würde 
nicht auffallend sein: denn diese modificirte Variola kann die Folge 
entweder eines Recidives oder der Modification des virulenten Prin- 

es durch Erblichkeit sein (siebe die folgende Seite), Diese beiden 
“+ würden die Varioloide, erzeugt haben, :welche dann als 
specielle Eruption um sich gegriffen und ibre Individualität nebeu je- 
ner der Variola bewabrt haben würde. 


*+) Wir baben 60 Fülle vou normale oder anomalen Variolen und 70 
von normalen oder anomalen Varioloiden beobachtet; wir rechnen 
hier 10 Kranke nicht, bei welchen die Eruption tvanoles oder Va- 
rioloiden) in Folge specieller, bald zu erürternder Ursachen anomal 
‘wurde, Von diesen 70 Fällen von Varioloiden gehüren 23 vaccinir- 
ten, und 26 nicht vaccirten Kindern an; in 21 Fällen Wissen wir 

nicht, ob sie geimpft waren. Wir erwähnen noch, dass mehrere 
der bei nicht vaccioirten Kiadern aufgetretenen Varioloiden solche 

_waren, welche die Mitte zwischen der Variola discreta und den Va- 
rioloiden. halten ; wir messeu aber diesem Umstand “Wenig Wichtig- 


keit bei, weil wir dieselbe Éruplionsart auch bei vaccinirten Kindern 
beobachteten. 





OR 
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man die Ursache hiervon in der Erblichkeit und darin suchen, 
dass die Aeltern auf ihre Kinder eine geringere Disposition zu 
dem Variolavirus übertrugen. Wir behandelten von 1837 bis 
1840 Kinder in dem Alter von 1 — 15 Jahren, deren Aeltern 
im Anfang dieses Jahrhunderts geboren sein mussten, d. h. 
zwischen 1801 bis 1810: damals verbreitete sich die Vaccina- 
tion in Paris und ganz Frankreich. Wir haben also jetzt etwa 
die erste Generation der von vaccinirten Aeltern Erzeugten vor 
uns. Da wir uns allerdings nicht überzeugt ‘haben, ob die 
Aeltern der hier in Rede stehenden Kinder vaccinirt waren, 
so kôünnen wir dies nur als Vermuthung aussprechen:  Wenn 
leicht anzustellende Untersuchungen die Wahrheït dessén be- 
stätigten, so muss man annehmen, dass die Vaccine die In- 
tensität der Variolaeruptionen vom Vater auf den Sohn vermin- 


. dert und endlich eine Zeit kommen wird, wo diese schreckliche 


Krankheit, so wie die Prädisposition zu ihr vollkommen ver- 
schwunden ist, obgleich nicht alle Individuen geimpft sind. 

Dritte Frage. — Welche Art von Variola befällt die- 
jenigen Kinder, welche während der Incubation des pr 
fiebers vaccinirt werden ? 

Auf den ersten Blick kann die Lüsung dieser Frage un- 
nütz erscheinen: und dennoch ist diese Untersuchung wirklich 
wichtig, denn es handelt sich darum zu bestimmen, ob man ï 
bei einer drohenden Variola vacciniren muss. 

Fe Man bat häufig Gelegenheit, wäbrend des Incubationssta- 
diums ‘der Variola zu vacciniren und die beiden Eruptioneu 
gleichzeitig verlaufen zu sehen. Viele und wichtige Arbeiten 
sind darüber erschienen; wir erwähnèn die von Odier!), 


Duplan ?), Bouteille), Sédillot Dr Couture 5),  Herpin®), 


1) Mémo ire Sur l’inoculalion de la vaccine, Genf, 1801. 
2) Observations sur la pelite. vérole survenue pendant la marche de 
la vaccine). elc. Gourn. gén. de méd.s chir. ét pharm, 

Bd. 28.) . | 

3) Tableau de la vaccine et de la petite vérole en con- 
currence sur le même individu (Dasselbe Journal, Bd 29). 

3) Observations de variole et de vaccine (Dasselbe Journal, 
Bd. 20). 

5) Des varioles LCL (TAèse inaugurale , 1829, p. 58). 

6) Mémoire sur l'influencer réciproque de la variole et 
de la vaccine (Gazette médicale ; 1832). 
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Renne*),  Rayer?),' Legendre*),. Clérault”),;  Monneret und 
Fleury); Hérard$), Bousquet) und Verger°). 

In diesen Arbeiten spricht sich allgemein die Ansicht aus, 
dass die während der Vaccine auftretende. Variola modificirt 
und gemildert wird. Wir fügen hinzu, und Zegendre hat un- 
sere Ansicht bestätigt, dass sie unter gewissen Verhältnissen 
verschlimmert wird. Endlich hat Bousquet, welcher die sorg- 
fältigsten Untersuchungen angestellt hat, behauptet, dass der 
Einfluss der Vaccine gleich Null ist und dass die beobachteten 
Modificationen einfache Coincidenzen sind. | 

Beruft man sich auf die erstere Ansicht, so muss man bei 
drohender Variola stets vacciniren. Bei der zweiten giebt es 
Alters- und Gesundheitsverhältnisse, welche zur Aufschiebung 
der Vaccinationen veranlassen müssen. Bousquet hat sich in 
dieser Bezichung nicht ausgesprochen; soll man daraus schlies- 
sen, dass er es für gleichgültig hält, ob man impft oder sich 
der Vaccination enthält ? AE y 

Wenn man die verôffentlichten Fälle im Allgemeinen be- 
trachtet, so findet man, dass die Variolaeruption in der grôss- 
ten Mehrzahl der Fälle modificirt wurde; um aber diese Modi- 
fication genau zu bestimmen, muss man mit Æérard die Fülle, 
welche den Ausgang in Genesung nahmen, und die, welche 
tüdtlich endigten, getrennt untersuchen. 

Bei den Fällen der ersteren Art kann kein Zweifel über 
die günstigen Modificationen, welche die Variola zeigt, obwal- 
ten. ‘Sie beziehen sich auf die Gesammtkrankheiït, auf die ürt- 





1) Esquisse He Hén fige d’une épidémie de variole er 
+834): L 


*) Traité des maladies de la peau. 
3%) Mémoire sur le développement oviians ie Le v a- 
riole et de la vaccine (Arch. 1844, und Rech. anat.-palh., 
, . ele, pag. 419). 
Ÿ Thèse inaugurale, 1845. 
) Compendiu m, Bd 8, p. 450. 
7 Du développement simultané dd. Ta dartoté ar Wen 
vaccine (Union, 1848, p. 428). 
7) Nouveau traité de la vaccine, D. 200. 
#) Epidémie We vartole arétée en quinse jours par La 
vaccination en masse (Gaz. méd., 1849, p. 387). H4ÿ » 
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licher, wie auf die allgemeinen Symptome. Nicht allein die 
intensiven confluirenden, sondern auch die regelmässigen und 
discreten Variolen sind selten; die Stadien-der Krankheït sind 
fast stets abgekürzt, die-Suppuration ist fast gleich Null, das 
Suppurationsfieber fehlt oder ist sebr schwach; kurz die Variola 
ist in ein Varioloid umgewandelt, 

Verkehrt wäre es, *wenn man in diesen Fällen nur eine 
einfache Coineidenz schen wollte. Die Varioloiden ‘sind allér- 
dings bei nicht geimpften Individuen bäufig: die im vorigen Pa- 
ragraphen angegebene Zahl beweist dies; allein,  welche Ver- 
schiedenhéit findet Statt, wenn-die Impfung früher oder gleich- 
zeitig geschehen ist! Vergleicht man die Anzahl der. Variloi- 


den mit jener der Variolen, so sind sie einander fast gleich, 


mag die Impfung während des Incubationsstadiums der Variola 
oder mebhrere Jahre früher Statt gefunden haben; während-die 
wahren Variolen da :viel zahlreicher,s als die Varioloiden sind, 


wo die Impfung nicht Statt gehabt hat. ,,Wenn wir unter 41 


Kindern,“ sagt /lérard, ,;wenigstens 9- oder 10mal ein ächtes 
Varioloid sich entwickeln sehen; wenn diese Fälle, zu denen 
wir noch andere identische von ayer, Guersant, Blache, Le- 
gendre, Cléraul, ete., hinzufügen künnen, ein compactes und 
imponirendes Bündel bilden, ist es dann ein. logischer Fehler, 
hierin nicht mehr eine einfache: Coincidenz, sonderñn eine durch 
die gleichzeitige Vaccination bewivkte wirkliche Modification zu 
sehen ?* Die Ueberzeugung wird noch fester, wenn: man dié- 
sen Fällen andere: zur: Seité stellt,.: wo. die unter: denselben 
Verhältnissen entstandene, aber unter keinem Vaceinationseinfluss 
stéhende Variola confluirend und gefährlich se ne 
Bemerkung ist ganz wahr und richtig. 
Kann man, wenn die günstige Modification der Varia 
durch eine gleichzéitige Vaccination bewiesen ist, im Voraus 
sehen, ob diese Modification, je nachdem die Vaccine kürzere 
oder längere Zeit vor der variolüsen Eruption aufgetreten ist, 
mehr oder minder bedeutend sein wird? Uns scheint die Be- 
antwortung dieser Frage schwierig zu sein: obgleich [erpin 
und Clerault sie bejahend beantworten, scheinen uns die ange- 
fübrten Fälle dennoch nicht. beweisend zu sein.  Z/érard fand 
widersprechende unter ihnen. Für uns genügt es mit Monnc- 
re und Fleury und nach Odier anzunchmen , dass die. Variola 








nuum so viel modificirt wird, als sie nach der Vaccinepustel 
erscheint, Mit anderen Worten, wenn man während der In- 
eubation-der Variola impft, und die Vaccineeruption erscheint 
zuerst, so wird die Variola modifict und gemildert. 

Die vorstehenden “Schlüsse: sind das Resultatreiner KReïhe 
von Beobachtungen, bei welchen die Krankheït den Ausgang 
in Génesung nahm. Es giebt aber auch eine andere Reihe 
von Kranken, welche ‘starben; und diese Füälle sind keineswegs 
selten, denn bei der Epidemie in Marseille starben 16 Perso- 
nen unter solchen Verhältnissen. Clérault giebt 12 tüdtliche 
Pülle unter 111 an; {/érardsah 7 von 18 sterben; Zegendre 
4 und wir selbst 7 von 8. 

Solchen und so zahlreichen Füällen gegenüber scheint es 


gestattet, mit Æérard zu sagen, dass die Vaccine die gleich- 


zeitige Variola nicht immer günstig modificire. 

Bousquet musste viel mehr, als jeder andere von diesem 
Resultat-frappirt werden: :;Um zu beweisen, dass die Variolà 
die Vaccine leicht überwältigt, wenn sie gleichzeitig vorhanden 
sind sagt er, ,genügte es mir, ibre: Opfer zu zählen AÏ- 
lem es genügt nicht, die Füälle zu zählen, man muss sie er- 
wägen. LM 

In allen tôdtlich endigenden Fillen war die Fruption ano- 

mal.*) In keinem derselben sah man die durch ihr. Zusam- 
menfliessen gefährliche Variola regelmässig ihre Stadien duréh- 
laufen und den Tod durch ihre eigene Intensität oder durch 
die gewôhnlichen Complicationen herbeiïführen, wie dies manch- 


mal der Fall ist, wenn die Variola sich selbst überlassen bléibt. 


Die Variola war im Gegentheil sowohl in ihren anatomischen 
Merkmaälen, als auch in ïhren allgemeinen Symptomen stets 
modificirt und zeigte die meisten der angegebenen Anomalien. 
Meïst ist die Eruption klein, uugleichmässig, unregelmässig 
zerstreut, blass, ohne Hof, ohne locale und allgemeine Reac- 
tion; manchmal ist ‘in den ersten Tagen der Eruption mehr 


ES 





” A muss man yielleicht eine Beobachtung yon  DNATre (Thèse dé 
Clérault p. 77) ausnehmen, in welcher die am 8. Tage aufsetrelene 
Variola bis zum Tage vor dem Tode confluirend und regelmässig war. 


Beginnen aber die Unoregelmässigkeiten der anomalen Variolen nicht 


oft erst in dieser Zeit? 


# 


L 


A) 


glücklichen ] rfc 
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Activitit vorhanden, sie geht mit Fieber ciaher, aber die Krank- 
heit nimmt bald alle Merkmale der Variolae haemorrhagicae an. 

Es ist wichtig, die Einflüsse zu erforschen, welche diese 
so constanten Unregelmässigkciten, hervorrufen. Das Alter der 
Kinder, ihr früherer. Gesundheïitszustand, die hygieinischen 
Verhältnisse, unter welchen sie Icben, oder die Vaccine kôn- 
nen für die Ursachen dieser Anomalien und deren verderbli- 
che Folge gehalten werden. Wir, die wir diese Frage zuerst 
aufseworfen haben, frappirt über die Thatsache, dass es fast 
immer sehr kleine, ungesunde und herabgekommene Kinder waren, 
welche an einer anomalen Variola mit gleichzeitig vorhandener 
Vaccine starben, und ausserdem auf die Beobachtung gestützt, 
welche bereits eine Nonne des Hospitales gemacht hatte, schlies- 
sen, dass alle diese Ursachen vereinigt zusammenwirken muss- 
ten, um eïn so betrübendes Resultat hervorzurufen. Wir em- 
pfablen kleine und schwächliche, eben im Incubationsstadium 
der Variola stchende Kinder nicht zu. vacciniren. Wir ertheil- 


ten diesen Rath jedoch noch mit Zweifel, wegen der geringen 


Anzahl unserer Beobachtungen und dem wohl bekannten Ein- 
fluss einer schlechten Constitution auf die Form und die Ge- 
fäbrlichkeit der Variola. z ä 
Legendre bat unsere Ansicht bestätigtin und solid den 
Xfolg der von uns formulirten Vorschriften hervor- 
gehoben; ‘seitdem aber hat man sich sehr: missbilligend über 
unsere Rathschläge ausgesprochen. ,,Wem künnte man,“ sagt 
man, ;die Ueberzengung beibringen, dass die Vaccination ge- 
fährlich sein kann ?* Wir wollen nicht diejenigen zu überzeu- 
gen versuchen, welche die Vaccination für eine geringfügige 
Stichwunde halten; die Aerzte aber, welche glauben , dass sie 
den ganzen Organismus dadurch modificirt, dass sie die Dispo- 
mn, sich die Vario zuzuziehen, vernichtet, werden diese 
Frage nicht so leicht vüllig entschciden; ebensowenig auch die- 
jenigen, welche die, Intensität der Fiebersymptome bei einigen 
Kindern während der Vaccineentzündung beobachtet haben; 
ebensowenig endlich diejenigen,, Vi Kinder in Folge der 
Vaccination allein und weil sie zu jung und zu schwach wa- 
ren, um diese leichte Operat on zu überstehen, sterben 
salien. (Siehe ousquet, p. 145 — 146) Man hat auch ge- 
sagt, man dürfe kein Mittel vernachlässigen, welches im Stande 
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sei, die Wahrscheïnlichkeïten des Modes zu vermindern. Wir 
werden aber sehen, ob man sie, wenn man so handelt, wirk- 
lich vermindert. Die Beobachtungen der Schriftsteller, welche 
unsere Ansicht bekämpfen, geben uns nur, zu sehr das Spiel 
gewonnen, wie schon Legendre bemerkt hat, als dass wir den ge- 
ringsten Zweifel bewabrten.. So hat z. B. Cléraulb 12 Füälle 
verôffentlicht, in welchen der Tod trotz des gleichzeitigen Auf- 
tretens der Variola und der Vaccine eintrat: ,,Diese 12 Fülle,“ 
sagt er, ;,betreffen nur sehr kleine Kinder; ein einziges war 
8 Jahre alt, alle übrigen waren noch nicht 5 Jahre, 7 noch 
nicht 2 Jahre alt; die meisten waren früher nicht gesund.f 
Die sieben Kinder, welche starben,* sagt /érard,  ,,waren 
fast alle sebr bedeutend cachectisch, die meisten waren dureh 
Diarrhoe und langdauernde Krankheïten erschôpft.‘ Sie waren 
alle 20 Monate bis 4 Jahre alt. 
Ausserdem führen diese Aerzte nicht einen einzigen 
Fall von einem sehr kleiïnen und kranken Kindé an, 


bei welchem die Variola durch die elcichzeitige. Vaccine 80 


günstig modifient worden wäre, dass Genesung erfolgt wäre. 
Hérard Sagt gar Nichts über den früheren Gesundheïitszustand 
der Kinder, welche genasen # und unter den 111 von Clérault 


gemachten Beobachtungen ist nicht eine, welche sich auf ein 


sehr kleines, im Moment der gleichzeitigen Entwickelung der 
Variola und der Vaccine bereits SET Kind und welches ge- 
nesen wäre, bezicht. 

Démnach behaupten wir, dass Lo die sehr kleinen und 
kranken Kinder, welche man während des Incubationsstadiums 
der. Variola vaccinirte, und bei welchen diese beiden Eruptio- 
nen gleichzeitig verliefen, ohne Ausnahme. starben, Wir fra- 
gen jeden Unbefangenen, worin besteht der Vortheil der Vac- 
cination und wodurch mindert sie die M 


Todes ? L 


. Wenn aber die Vaccination Fr unnütz war, 80 fist Dani 
iphie noch kein Grund vorhanden, dass sie schädlieh 


| gewesen ist. 


Ed 


Un ibren wirklichen 
stimmen, muss man vor 






* influss auf die Mortalitäit zu be- 
lem nachweïsen, welches der Ein- 
fluss ad anderen gleichzcitigen Verhältnisse war, d. h. der des 


 Alters, des früheren Gesundheïtszustandes und der Variola selbst. 
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Allée Welt ‘nimmt einstimmig an, dass die Variola um £0 
viel üfter tüdtlich endigt, je jünger die Kinder sind, Dennoch 
sind die Beispiele von Heïlung bei sehr kleinen and gleichzei- 
tig von der Variola und der Vaccine befallenen Kindern in den 
Fällen ziemlich häufñg, wo beide Eruptionen primäre sind, 
d. h. wo sie-beiï gutem Gesundheïtszustand auftreten. Das sebr 

zarte Alter kann mithin alléin den in den vorhergehenden Fäl- 
len constant erfolgten Tod nicht erklären: 

Wenn sich aber mit dem zarten Alter éin ddechte Ge- 
sundheïtszustand verbindet, dann ist die auftretende Variola 
anomal und tôdtlicK; hierüber waltet kein Zweifel, sagten und 
wiederholten wir im Jahre 1843; wir theilen mithin die Ansicht 
derjenigen, welche diesem Gesundheïtszustand die Unregelmäs- 
sigkeit und besondérs die Gefährlichkeit des Eruptionsfiebers 


suschreiben. Ist aber in diesem Falle und bei nicht gleichzeitig 


vorhandener Vaccine die Mortalität constant? Das hat man 
noch nicht zu erforschen gesucht. Wénn man nun auch fin- 
det, dass einige sehr junge, nicht vaccmirte, ungesunde Kin- 
der der Variola nicht unterlagen, muss man nicht aus der vor- 
hergehenden constanten Mortalität schliessen, dass die Vaccine, 
wenn sie sich noel” zu jenen übelen PEER Ne 








pure { es in d Le wo die Krankheiten 
an sich selbst und ohne gleichzeitige Variola meist tüdtlich sind. 
Wir gelangten jedoch zu folgenden Resultatén. 

Von 6 nicht vaccinirten, 20 Monate bis 3 Jabre alten, an 
bedenklichen, wenn nicht tôdtlichen Krankheïten leidenden und 
von der Variola befallenen Kindern*) genas ein einziges, näm- 
lich ein 2jähriges nicht vaccinirtes Kind, welches am 10. Tage 
eines Scharlachs on Wétotden befallen wurde. : 

Bei einer anderen Reihe von 8 jüngeren, d. h. 14 Tage 
bis 8 Monate alten“*), nicht vaccinirten, von den Variolen be- 
fallenen Kindérn, von denen dié einen krank, die anderen 
schwächlich und <lend waren, blieben nur 2 am Leben. D 
cine dieser Kinder, welches 1 Monat-alt war, und an einem acute 


"4 


*) Diese Fälle wurden im Kinltekhfosfital beobachtet. 
*) Diese Fälle beobachtete Barthez im Hospital Sainte - Marguerite. 
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Intestinalcatarrh litt, bekam von seiner Mutter die gutartigen 
Variolen, und genas in 18 Tagen.*) Das andere Kind, vwel- 


*) Dieser erstere Fall war um so auffallender, als er fast mit einem an- 


* 





deren coincidirte, bei welchem die Verbindung der Vaecine und der 
Variola den Tod nicht abhielt. Wir führen diesen Fall kurz an, wel- 
cher unsere Behauptung nur zu sehr untersiützt; er wurde in der 
Abtheilung von Barthez im Kinderhospitale von den Assistenzärzten 
Cadet- Gassicourt und. Frémineau beobachtet, 

»Rosine Hindret wurde am 4. August 1853 im Hospitale geboren. 
Sie war kräftig und gesund, als sie 4 Tage nach ihrer Geburt von 
einer Ophthalmia purulenta befallen wurde, welche ziemlich heftig 
auftrat, aber doch am 19. August fast geheïlt war, als die Mutter des 


Kindées erkrankte. Sie war vaccinirt und 2 Tage später erschienen. 


die Varioloiden. 
Ich dachle sofort. daran , das Kind zu vacciniren, -allein sein zar- 


tes Alter (es war damals 17 Tage alt) und die Krankheit, welche es 
eben überstanden batte, flüssten mir Furcht vor der Passlichkeit der 
Operation ein. ,Der heftigen Opposition jedoch gegenüber, welche 
man gegen unsere und Legendre’s Ansichten erhoben hatte, und bei 
dem Gesundheitszustand, welcher keine unmittelbare Gefahr anzeigte, 
bielt ich es für meine Pflicht, die Vaccination auszuführen. Ich ord- 
nete sie deshalh sofort an; unglücklicherweise war es nur erst am 


- anderen Tage môglich, Vaccine zu beschaffen. à 


»Vier Tage später, d. i. am 26. August, erschienen 2 Vaccinepu- 
steln auf jedem Arme. Das Kind sog gut und seine  Entleerungen wa- 
ren naiürlich. Ohne so kräflig zu sein, wie es seine ersten Tage ver- 
sprachen, zeigte es ein ziemlich gutes Aussehen. Am 28. August 
wurde es bleicher und bekam Durchfall. Vom 30. zum 31. August 
trat eine Variolaeruption auf, welche in der Umgebung der Genitalien 


- begann und sich bald über den ganzen Kôürper verbreitete. 


{In diesem Moment hatten die seit 5 Tagen bestehenden. Vaccinepu- 
steln (dem 9. Tage der Inoculation) sich sehr natürlich entwickelt, 
waren so gross wie eine mittlere Linse, regelmässig, flach, genabelt 
und mit einem mässig ausgebreitetem Hofe umgeben ; subeutane. Infil- 
tration war jedoch noch nicht vorhanden, Ai anderen. Tage ke 
die Vaccinapusteln noch grôsser und fingen bald zu welken an; am 
13. Tage (dem 3. der Eruption) fand man auf jeder eine Borke, wel- 
. che am 16. Tage (dem Todestage) schw arz, trocken, hornartig und 
noch adhärirend war. 


& »Die "Vaccine nahm also fast ganz ihren natürlichen Verlauf; bei 






er Variola war dies nicht der | sie war unregelmässig und un- 
gleichmässig, stellenweise conflui end, an anderen Stellen sehr discret, 
an den Oberschenkeln und in den Leistengegenden pustulôs und im 
Gesichte noch papulôs, und ging mit einer bedeutenden Diarrhoe und 


;  Handbuch der Kinderkrankheïiten. TI. 7 
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ches 8 Monate alt und durch eine kaum gcheïlte intensive 


Broncho - pucumonie entkräftet worden war, zog sich eine fast 


V4 





heftigem anhaltendem Fieber cinher, Die Variola war jedoch nicht 
atoniseh , bleich und ohne Reaction; die Pusteln umgaben sich mit ei- 
em elwas violetten Hof und mit einer ziemlich bedeuteuden subeuta- 
nen Infillration. ut 

Am 4. September (dem 14. Tage der Vaccinalion und dem 8. der 
Vorboten der Variola, deren Eruption seit 5 Tagen bestand), weigerte 
sich das Kind zu saugen; einige Pusteln waren hämorrhagisch gewor- 
den, die oberen Extremilälen und die Füsse waren allgemein bedeu- 
tend angeschwollen und dunkelviolelt gefärbt. Diese übelen Symptome 
verschlimmerten sich rasch; es wurden viele Pusteln hämorrhagisch, 
es zeigten sich einige gangränôüse Plaques auf der Haut und'das Kind 
slarb am 16. September. \ 

Bei der Séction fand man in den Eingeweiden keine wichlige Siü- 
rang. Das im Herzen gnthaltene Blut war flüssig und ohne Coagula.“ 
— Gewiss, ein einziger Fall beweist Nichts; denn man kann die Ge- 
führlichkeit der Variola dem Alter des Kiudes allein und dem durch 


‘die heilende Ophthalmia purulenta bedingten Sehwächezustand züsthrei- 


ben. Dieser Fall jedoch gewinnt an Werth, wenn wir ihn mit de- 
nen, welche wir bereits beobachtet haben, und jenen vergleichen, wel- 
che Legendre, Clérault und Herard anführen, und wenn wir ibn 
mit dem vergleichen, welchen wir so eben erwäbnten, wo ein unter 
nenselben Alters= und Gesundheitsverhältnissen lebendes, aber nicht 
Kind, nur von einer gutartigen Variola befallen wurde. 
Was { leine Kranke anlangt , 50 glauben wir, dass die, in- 
mitten ler grosser Thätigkeit des Vaccinalionsprocesses auftrélende 
Yariola fer kéin vorbercitetes Terrain gefunden hätte, um jene se- 
eundären Variolen hervorzurufen, von denen wir wissen, dass sie fast 
immer anomal und tüdtlich sind, selbst wenn sie nicht confluiren, 
Seitdem-wir diese Zeïlen geschrieben haben , ist ein neuër Fall 
“beobachtet worden , welcher unsere Ansicht bestälist. Ein 23 Tage 
altes , nicht vacciniries und in Folge einer ungenügenden Nahrung 
herabgekommenes Kind nämlich, weélches von sehr discretén und mit 
© Soor complicirten Varioloiden befallen wurde, genas in 14 Tagen. 
 Gleichwohl waren die Allgemeinzufälle IA TCRSIV und méhrere Tage lang 
sai der Tod einzutreten. 14946008 VOOR 
“Wenn wir diesen Fall dem vorhergéhenden gegenüber Stellen, so 
glauben wir, ohne grosse Fureht uns zù tüuschen, dass der Arai 
ein todtlicher gewesen sein würde, wenn gleichzcitig Vaccine vorh 
den gewesen wäre. Das Kind würdé nicht die Kraft gchabt hab, 
éiner Krankheit mebr zu wider Es wäre überdies unmôglich ge- 
weser, dass die Variolacruption in Folge der Vaccine eine discretere 
und kürzere gew orden wäre, als sie es von selbst war, Led das 
Nähere in der Revue médico - CPR RRTEse ; Jantar, 1854) 
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confluirende und mit gefährlichen. Zufällen einbergehende Va- 

“riola zu, welche aber normal war. 

Mithin sind von 14 Kindern nur drei genesen.*) Wenn 
dieses Resultat nicht genügt, Jedermann zu überzeugen,. sô 
kann es yweñigstens den Glauben an diejenigen_ erschüttern, 
welche die Vaccination für eine stcts unschuldige und unschäd- 
liche Operation halten. 

Wir hoffen hiernach, ,,dass,“ wie Legendre sagt, ,man sich 
über unsere Ansicht nicht täuschen und sie für einen gegen 
die Vaccination gerichteten Angriff halten wird, indem wir uns 
nur gegen. die unpassende Zeit ibrer Ausführung ausgesprochen 
haben." 

Aus den vorstehenden Thatsachen und Erürterungen folgt : 

1) Dass, wenn man die Kinder während des Incubations- 
stadiums der Variola vaccinnt, so dass die Vaccineeruption 
vor der Variolaeruption auftritt, diese letztere fast immer mo- 
dificirt werden wird ; 

_ 2} Dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die Modifica- 
tion eine günstige sein und die Variola ein Varioloid werden 
wird ; | | * | A: 

3) Dass man, wenn ne TUE Dberice es sich 
modificirt, einen gefährliclien Character annimmt, dies beson- 
ders dem früheren Gesundheïtszustand in Verbindung mit dem 
sehr zarten Alter der Kinder zuschreiben muss. 

4) Dass in diesem letzteren Falle die Vaccine, als dritte 
zu den beiden anderen Krankheïten hinzugefügte, keinen güne 
 Stigen Einfluss auf die Variola. ausübt, und ebenfalls eine 
Complication ist, welcher das Alter und die Schwäche der Kin- 
der eine gewisse Gefährlichkeit verleihen: künnen. 

Die beiden ersten, von der Mehrzahl der Pathologen an- 
genommenen Schlussfolgerungen werden von Bousquet energisch 

k  zurückgewiesen. Allein es ist leicht.zu erseben, dass er aus rein 
| doctrinärem Interesse seine Behauptung festhält. Er gesteht 
| nicht Zu, dass ein Kampf zwischen der Variola und der Vaccine 
‘Stattfindct, er will nicht, dass die zweite die crstere direct mo- 
di cirt Pope nur, 108 "Ag jener substituirt. Die Vac- 

” 
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*) In Folge der vorhergehenden Anmerkung künnet wir ee ass von 


15 Kindern 4 genasen, » 
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Variolaarten aufgestellt haben, sind zu ausgeprägt, als dass 
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cine, sagt er, hemmt die Variola nicht, die Variola steht viel- 
mehr vor der Vaccine still; und wenn die variolôse Capacität 
durch die vorausgehende Vaccine befriedigt ist, so verwelkt 
und erstirbt das Eruptionsfieber wie eine Pflanze auf einem 
Boden, welcher sie nicht ernähren kann. 

Nun, dieses Bekenntniss genügt uns, um für ie Praxis 
den Rath zu ertheilen: Man benutze es, dass die Variolaineu- 
bation viel länger, als die Vaccineeruption ist, um der Vaccine 
die Zeit zu verschaffen, bei Zeiten die variolüse Capacität zu 
vernichten oder zu beschränken, und vaccinire die Kinder $0- | 
fort, wenn man vermuthen kann, dass sie im Incubationssta- 
dium der Variola stehen. 

Man unterlasse jedoch die Vaccination, wenn die Kinder 
sehr klein und durch eine frühere Krankheït geschwächt sind; 
man unterlasse sie um so mehr, je grüsser der Schwächezu- 
stand und je zarter das Alter ist. *) 

Vierte Frage. — Dr. Æichhorn hat e Vaccination … À 
während der Vorboten der Variola als nützliches therapeuti- 
sches Mittel empfohlen. Dieser Gegenstand wird passender in 
dem Artikel Behandlung discutirt. Wir verweisen den Le: 
ser dahin. 

 Elfter Artikel. — Prognose. 


Die Unterschiede, welche wir zwischen den verschiedenen 


es unmôüglich wäre, die Prognose dieser Affection anzugeben, 
ohne denselben Eintheïlungen zu folgen. Wenn man bedenkt, 
dass, man die Variolaàrt berücksichtigen, und uutersuchen muss, | 


*) Man begreift leicht, warum wir hier keine genaue Altersgrenze und 
einen bestimmten Krankheïitsgrad angeben. Die Vaccination ist durch 
das Alter allein in den ersten Lebenstagen contraindicirt. In jedem 
Alter ist sie durch die Krankheit allein contraindicirt , wenn diese … 
letztere nothwendig tôdilieh ist. Je heftiger und schwächender diese 
Krankheit ist, desto mehr gleicht das Kind hinsichilich des Kräftezu- 
standes dem Néugeborenen. Wir müssen uns begnügen, die Regel 
aufzustellen ; dem .Arzte liegt es ob zu bestimmen, in welchem Falle 
sie auwendbar isl. 
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ob sié primär oder secundär, einfach oder complicirt sei und 
ob sie sich bei einem schr kleinen oder älteren Kinde entwi- 
ckelt, so wird man begreifen, wie verwickelt das Problem ist, 
welches man lüsen soll Im Nachstehenden wollen wir übri- 


l gens einige Schlüsse, welche aus unseren Beobachtungen re- 


| sultiren, angeben. 

Die normale Variola heïlt gew6hnlich und wird nur durch 
ibre Complicationen gefährlich, was ohne Zweïfel davon ab- 
hängt, dass die normale Variola fast stets primär ist und ge- 
| wübhnlich nach dem 6. Jahre eintritt Alle Scbriftstellef nch- 
|: men übrigens einen bedeutenden Unterschied in der Gefährlich- 
|} keït der discreten und confluirenden Variola an. In unseren 
|: Beobachtungen war der Unterschied zwischen den einfachen 
und complicirten Variolen weit bedeutender; denn an einfacher 
confirender Variola starb uns kein eivziger Kranker. Die 
* disereten Variolen sind fast stets einfach und heïlen trotz der 
: Complicationen. 

_ Die anomale Variola zicht dagegen fast stets den Tod 
_ nach sich, unter welchen Umständén sie auch auftreten mag. 
Von 39 Kranken genasen nur 3. Bei dieser Form kann man 
die Veränderung des Blutes erkennen, weïil die Variola ohne 
Complicationen t6dtlich werden kann. Die complicirten Vario- 


len sind etwas häufiger, als die eïnfachen; die primären sind 


fast ebenso häufig als die secundären und unter den 3 er- 
wäbhnten Fällen von Heïilung waren die Variolen zweimal pri- 
märe , einmal secundäre und in allen drei Fällen complicirte. 
| Die consecutiven Formen werden jedoch oft durch frühere 
! Kramkheïten t6dtlich, gleich wie sie durch dieselben anomal 
_wurden. Wenn die Kinder zur Zeit der Variolaansteckung ganz 
: gesund waren, so wurden die Variolen normal und folglich we- 
uiger gefährlich. 

_ Die Varioloïiden nebmen fast ohne Unterschied, ob sie pri- 





om r oder secundär, einfach oder complicirt sind, den Ausgang 
n Gi nesung, sie sind in der That die gutartigste Form. Wenn 
sie £ dr sind, so kônnen sie ilre Stadien durchlaufen und 


béilen, “währénd das Kind éinige Tage nachher an der frühe- 
ren Kraukheït stirbt. Wahrscheinlich haben die Varioloiden 
in diesem Falle den tôdtlichen Ausgang beschleunigt und man 
muss einen naben Tod stets firchten, wenn eine solche Erup- 


* 


V2 À 


— 102 — 

















tfon bei einem schwer kranken Kinde auftritt Die normaleu 
Varioloiden bilden jedoch nie, .wie die vorhergehende und die 
folgende Form, jene terminalen Eruptionen, welche den Tod 
in wenigen Tagen herbeïfiühren: 

Die anomale Varioloïiden dagegen entstehen zuweilen in den 
letzten Lebenstagen und kôünneu bei der Schwäche des Kindes 
ibre regelmässigen Stadien nicht durclilaufen. Bei einem sehr 
kranken Kinde lässt daher ihr Erscheinen den Tod binnen we- 
nigen {l'agen befürchten. Wir beobachteten jedoch noch beï 
dieser" Form. eine geringere Anzahl Todesfälle, als Genesungen. 

Die Varicellen endlich sind eine leichte Krankbeït, welche 
fast stets primär und eïnfach ïst und stets heilt. Bei einem 
elnzigen unserer Kranken waren sie secundär und das Kind 
starb an der Fe 2URE Affection, bevor die Varicellen verlaufen 
waren. *) ù 4 | 


1’ 








* Wir geben die Sterblichkeitszahlen %e ‘nach den Fornen und den 














__ Complicationen. 
| Geheilt, Gestorbem Summe. 
Normale-Variola, primäre eiufache 9. L “É 
3 » + secundäre einfache 0. £. 1. 
“ is -primäre complicirte - 11. de. + : #9. 
ee FR Seeundâre complicir té: 1 C0 É “ke RUE À 
s dE Zusammen 20. LS Rte ND régines 3 
Anomale Vatiola pi näre érfathe PONT 6 
É FR “secundäre eïnfache 0. SEL à 7 
11 »  primäre complicirte 2. 11. 43. 
À. ! ,,.  secundäre complicirte É DIE 13. 
u . Zusammen 3. SL CRE | © 
Normale Varioloiden, primäre einfache Al. 0, : 41. 
: AE secundäre einfache 3. 0. à. 
+ $ ‘primäre complicirte 6. pes: À © 
S nr” secundäre complicirte 1. 1! À 
Zusammen 51. QE ere : 52. 
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Hinsichtlich des Einflusses des Alters und des Geschlech- 
tes finden wir, dass die Variolen, je jünger das Kind ist, um 
so gefäbrlicher sind, und dies letztere hängt von mehreren Ur- 
sachen ab. So kommen 7. B. die anomalen Vaxiolen ôfter vor 
dem 6. Jahre, als nach demselben vor, und ausserdem sind die 
Complicationen in diesem Alter häufiger und gefährlicher.“#) 
Das Geschlecht schien uns dagegen keinen bedeutenden Eim- 
fluss auf den tüdtlichen Ausgang zu haben; doch starben mehr 
Mädchen, als Knaben, was wir mehr der Jahreszeit,eals dem 
Geschlechte zuschreiben zu müssen glauben.“*) 

Nachdem wir gesagt haben, unter welchen Umständen die 
Vaxiola mehr oder minder gefäbrlich ist, wollen wir kurz die 
Zcichen angeben, aus welchen man eine ae oder eine 





‘ungünstige Prognose stellen kann. 

Befüllt die Krankheït vôllie gesunde Kinder; zeigen die Vor- 
boten, obgleich sie intensiv sind, kein bedeutendes Ueberwie- 
gen der nervüsen Erscheinungen, und haben sie eine mittlere + 
Dauer von2— 3 Tagen, so kann man annehmen, dass die Variola à es 
__ sein ht Ex So mi ne a Ist Sid 1 


*) Von 9 vierzehn Tage bis acht Monate altén Kindern AA 7 und ? | 
genasen. $ 
Von 55 ein bis fünf Jahre alfen Kindern abs 32 und 23 genasen. 


Von 98 sechs bis fünfzehn Jahre allen Kindern starben 26 und 72 
genasen, RAT +4 . 
: "}asVona23 fünf Jahre und darunter alten Mädchen starben 15 und 8 
genasens o 
Von 54 sechs Jante und dar ds alten Mädehen en 14 und 40, 
genasen, 
Von 28 fünf Jabre und. ‘darunter dt: jouait starben 13 und. 15 
genasen. 
Von 48 sechs Jahre und darüber alten FUUR starben 12 a sis 
genasen. ? | 
© Im Ganzen starben 29 Mädéhèn aéd 48 genasen. 
nu # , 25 Kuaben und 51 genasen, ACTU 7e 
ce y, Wen die Kinder, welche von epileptisehen Anfällén heimgesueht 
_ Weérden, schon alle ihre Zühne häben, so vermuthe ich slets, dass * 


Vatiolen eintreten werden, hat Sydenham gesagl ; und wirklieb, sie 
erseheiner gewühnlieh cinige  Slunden nachher und rechtfertigen meine 
Prognose: Pritt z,B. bei einem Kinde am Abend ein Epilepsieanfall 
auf, so wird die Variola am anderen Morgen oyscheinen; und ich 
habe seb oft beohachtet, dass die Variolen, welche unmittelbar nach 
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die Eruption gleïich anfangs reichlich und klein, schwillt das 
Gesicht schon am 2. oder 3. Tage der Eruption än, so muss 
man eine intensive confluirende Variola fürchten. 

Stehen die Variolen einzeln; verschwindet oder lässt das 
Fieber wenigstens zwischen dem 1. und 3. Tage der Eruption 
bedeutend nach; tritt das secundäre Fieber zur gehôrigen Zeit 
ein und ist es wenig intensiv; erscheint keine Complication: 80 


. ist die Genesung fast gewiss.  Bleiben die Variolen normal, 


sind die, Pusteln klein, zusammenfliessend, ist’ die Geschwulst 
bedeutend, lässt das Fieber nach der vollendeten Eruption 
kaum nach und geht es fast ununterbrochen in das secundäre 
über, so ist die Krankheït gefährlich, kann jedoch noch heïlen; 


treten aber Delirien ein, herrschen die nervüsen Symptome be- 


deutend vor, so ist sie fast nothwendig tüdtlich. 

Ist der Verlauf der getrennt stehenden oder zusammen- 
fliessenden Variolen-bis zur Abtrocknung normal, hat das Ei- 
terungsfeber aufgehürt oder ist es schon schwächer, so kann 
man eine günstige Prognose stellen; steigert sich aber das 
Fieber in diesem Stadium wieder, so muss man eine gefähr- 
liche Complication fürchten, welche meïst den Tod nach sich 
zieht,  Besteht jedoch diese Complication ‘in der Entwickelung 
von Abscessen oder einer Otitis, so muss man mebr Hoffnung, 
als Furcht hègen, wenigstens wenn die Suppuration nicht sehr 
ut d ist oder die Abscesse in nicht zu grosser Anzahl 
auftreten. Die Intensität des Fiebers muss dann zur Feststel- 






lung der Prognose dienen. In jedem Falle sind die Versto- 


pfung oder die normalen Stublentleerungen ein günstiges Vor- 
zeichen; die Diarrhoe muss Befürchtungen eïnflüssen,  beson- 


ders wenn sie über 4 nl 5 Tage andauert. *) 





* Epilepsieanfällen ausbrechen, grosse Pusteln erzeugen und gutarlig, 
selten confluirend sind. Wir. haben nie Gelegenheit gehabt, diese 
diagnostischen und. prognostisehen Bemerkungen Sydenham”s zu prü- 

. fen , da keines der von uns beobachteten Kinder während der Vorbo- 
ten Convulsionen gehabt halte. 


*) Sydenham hat gesagt: ,,Die gusammenfliessenden Variolen gehen bei 
Kindern ebenso A mit Diarrhoe, wie bei _Erwachsenen mit 
Salivation einher. Die Natur verfehlt nicht, die eine. oder die andere 
dieser Entleerungen hervorzurufen, um sich des Krankheiïtsstoffes zu 
entledigen.  Deshalh hemme ich ebensowenig die Diarrhoe,. wie die 


L 
} 
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ren Zeit, am 15. und 18. Tage eintreten. Die Kinder, bei. 





> 


Sydenham hat gesagt: ,Bei den confluirenden (regelmäs- 


sigen) Variolen ist die Gofahr sebr gross, und die meïsten 
Kranken sterben am 11. Tage“ Diese vielleicht bei Erwach- 
senen wahre ‘Behauptung ist es bei Kindern nicht, denn keines 
der Kinder, welche wir einer regelmässigen  Variola unterlie- 
gen sahen, starb gerade an dem Tage. Nur:bei der amomar 


Ist die Variola beï ihrem Beginn anomal, treten in den 
ersten Tl'agen Complicationen und namentlich eine Purpura hae- 
morrbagica auf, so ist der Tod fast gewiss. Die ungleichen, 
platten Pusteln, ‘die Fortdauer des Vorbotenfebers und die 
in diesem Stadium vorhandenen intensiven nervüsen Sym- 
ptome geben in Verbindung mit den Zeïichen der Complicatio- 
nen den Massstab der Gefährlichkeit an und lassen den Tod 
früher oder später, gewôhnlich zwischen dem 4. und 14. Tage 
der Krankheït voraussagen. Nur zweimal sahen wir den Tod 
bei der anomalen Variola in einer von dem Beginn entfernte- 


welchen die Variolen primäre sind, widerstehen am längsten; 


sind dagegen die Kinder jung und schon krank, so sterben 


sie am 6. oder 7. Tage. Wir sahen ein Kind am anderen 
Tage fach dem Erscheinen der im Verlaufe einer Pneumonie 
ohne Vorboten aufgetretenen Variolapapeln sterben. 


Salivation ; das eine würde so unrecht sein, wie das RACE und un- 
wissende Personen haben, indem sie die Diarrhoe hemmen wollten, 
den Tod vieler Tausend Kinder herbeigeführt, indem sie sich wider 
alle Vernunft einredeten, dass der Durchfall bei der zusammenflies- 
senden Varïola eben so gefährlich sei, als bei der discreten, und in- 
dem sie nicht wussten, dass er nur bei dieser letzteren schädlich ist, 
wo die Entleerung des Krankheïtsstoffes durch die Pusteln geschieht, 
anstatt, dass sie bei ser das Werk der Natur ist, welche sich da- 

*° durch dr Krankheit ‘zh entledigen sucht. Wir haben die eigenen 
Worte Sydenham's angeführt, weil sie mit dem, was wir beobachtet 
haben, im Widerspruch. stehen, Wir kôünnen behaupten, dass die 
Diarrhoe in Folge vou Variola nur ausnahmsweise von uns beobachtet 
Wurde, wenn die Eruplion regelmässig war, gleichviel ob sie discret 
oder confluirend war. Ausserdem war die Mortalität bei den Kinder», 
welche keine Diarrhoe halten , Weniger gross, als bei denen, welche 
an ibr litten: so haben wir z. B. nur 3 von dén Kindern, welche 
Der uen, geheilt: 2 liallen eine Varidla confluens , 1 die Va- 
ioloiden 
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len Variola trat der Tod zweimal am 11. Tage ein. 2 
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wäbnen,. dass dies letztere um so häufiger der Fall war, je 
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Sobald alswman z. B.:bei einem über 5: Jabre” alten 
Kinde_ eine primäre anomale .Variola findet, so kann man 
den Eintritt des Todes zwischen dem G.:und 14. Page voraus: 
sagen. :Ist das Kind-jung und die Variola secundär, s0 kann 
man den Tod vor dem 8. Tage vermuthen, und der Ausgang 
wird in der BuorIeÉE, Mehrzabl der Füälle die Prognose rechfer- 
tigen. à J 

Zieht sich die Krankbeiït über diese Grenzen hinaus und 
treten einige Zeichén von Besserung auf, so kann man nach 
dem: 15: bis. 20. Tage den Ausgang in Genesung vorhersagen. 
Wir sind jedoch weit davon entfernt, diése' Béhauptung für eme 
cben so allgemeine, wie die vorhergehenden. erklären zu wollen, 
da wir nur drei Fälle beobachtét haben, welche $ie bestätigten. 


 Zwôlfter Artikel, — Ursachen, 


Le 


… 


Ansteckung. -—. Nine grosse Anzabl unserer Kranken 
wurden in dem Hospitale von der. Variola befallen. 
Es ist so evident, dass diese Eruption contagiüs ist, dass 
wir nicht nüthig haben zu beweiïsen, dass Kinder, welche von 
anderen mit Variolen Behafteten umgeben. waren, durch An- 
steckung sich..die. Krankbeit zuzogen. … Wir. müssen. aber er- 


mehr Verkehr mit déèn verschiedenen Sälen war, wo die Va- 
riolen ausgebrochen waren. *) “hp 4 vis 
Interessant ist es zu untersuchen, wie lange das Incuba- 
tionsstadium. der Variola. dauert. 
Einige Kinder bekamen die. Variolen noch im Hoëpitaile ; 
andere wurden von den früheren Krankhciten,; wegen deren 


+) Anzabl der Kinder, welche sich die Nétiote im n Hospital zuzogen, 80. 
Anzahl der Kinder, welche sich die Variolen in den Sälen selbst 
zuzogén, Wo die Variolakranken bebandelt werden, . . : . 56. 
Auzahl der Kinder, welche sich die Variolen in anderen, von 
denselben Aerzlen, etc., wie die Vorhergehenden, bedienten 


= 


Sen ZAZOON IST E ee et END MPa es dd: ORNE ER 


Auzahl der Kinder , welche von den Variolen in Sälen befallen 
wurden, welcbe nicht im entferntesten Verkebr mit den, vor- 


hergehenden steben, REVERS hits, 7e VÉRSR G: 


- 
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sie ins Hospital gekommen waren, geheilt entlassen und kehr- 
ten nach eïiniger Zeit mit Variolen zurück. 

Die Zahl der ersteren Reïhe war am grüssten und zeigte 
uns, dass die gesund oder krank in das Hospital aufoenomme- 
nen ‘Kinder die Variolen erst nach einer gewissen Zeit beka- 
men. Setzt man voraus, dass die Ansteckung selbst im Au- 
genblicke des-Eintrittes erfolgt, so bedarf die Incubation einige 


‘Zeit Von 47 unter solchen Verhältnissen sich befindenden 


Kranken brachen die Variolen bei 4 am 3., 4. oder 6. Tage 
nach ihrer Aufnahme in das Hospital, bei den meisten zwi- 
schen dem 7. und 25. Tage aus, bei 8 anderen jedoch, welche 
zwischen 26 und 45 Tagen jm Hospitale verweiïlt hatten, traten 
keine Variolen auf. Die mitten im Heeërde der Ansteckung la- 
gen, bekamen nicht stets die Variolen am ersten; mehrere von 
ihnen widerstanden sogar der Ansteckung 30 -— 40 Tage lang. 

Wir kônneu zwar nicht behaupten, dass das Stadium in- 
cubationis so lange dauerte, denn der eïgentliche Moment der 


 Ansteckung entging uns; allein wir kôünnen überzeugt sein, dass 


ein nicht geimpftes Kind, welches über 4 Wochen im Hospi- 
tale lag, ohne die Variolen zu bekommen, vor der Reed 
nicht gesichert ist. 

Wir kônnen hieraus schliessen, dass die Dauer des Sta- 
dium incubationis 1 — 46 Tage beträgt, ohne positiv zu be- 
haupten, dass es diese äussersten Grenzen erreïcht. 

_Die zweïte Reihe der Kranken ist pReRIger zahlreich , denn 
sie umfasst nur 14.*) Sie bliecben 3 — 21 Tage im Hospital 
und 2— 13 Tage, nachdem sie dasselbe verlassen hatten, 
brachen die Variolen aus. Wir schliessen hieraus, dass man, 
wenn ein Kind, welches eine. gewisse Zeit in einem Anste-. 
ckungsheerde zugebracht hat, nicht vor dem 15. Tage, nach 
welchem es der Ansteckung nicht mehr ausgesetzt ist, von den 


_ Variolen befallen wird, dasselbe als ein solches ansehen kann, 


welches ibrem Einfluss widerstanden hat.“**) Neue Beobach- 
tungen allein künnen dieses Resultat ns 


à | 4 

*) Von 80 im Réspitn) an den Variolen RUES Kindero: wisseu wir 
nur bei 19 die Dauer des Tocobotionsstadüuins nicht. 

#*) Wenn die Beobachtungen dieser Reihe zahlreicher geWesen würen, 

so würden sie, wenn sie uns dieselben Zablen für die [ncubation er- 
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Die im Hospitale gemachten Becbachtungen kônnen uns 
keine genaueren Nachweisungen geben, weil man: den Moment 
nicht kennt, wo die Incubation beginnt. Leiïder ist es auch in der 
Privatpraxis sehr schwer, die Zeit der Ansteckung genau zu bestim- 
men; und obgleich mebrere Pathologen behaupten, dass die Dauer 
der Incubation nur zwischen 7 und 9 Tagen schwanke, 50 
muss man dies dennoch bezweiïfeln.. ,,Die Pflänzensamenkür- 
ner gehen nicht alle zu derselben Stunde auf: dasselbe muss 
bei den Krankheïten, welche aus einem Keim entstehen, der 
Fall sein. (Bousquet, p. 42.) 


Epidemien. — Die Variola ist nicht allein contagiôs, 


sondern auch epidemisch. Man findet in den medicinischen 


Zeïtschriften Mittheilungen über mehr oder weniger: gefäbrliche 
Epidemien; wir verweisen den Leser darauf. 

Frühere Krankheiten. — Die Variola ist weit üf- 
ter primär, als secundär, so viel wenigstens aus unseren Be- 


. obachtungen hervorgeht.*) Die Krankheïten, in deren Ver- 


lauf oder Convalescenz wir die Variola auftreten sahen, sind 
besonders die Eruptionsfisber, manchmal das typhüse Fieber, 


geben, uns sebr gut dazu gedient haben, die durch die Kranken der 
ersten Reïhe gegebene Appropimation zu beschränken 3 denn bei den 
14 letzteren konnte die Dauer der. {ncubation our 3 bis 34 Ga be- 
tragen. 

Es liegt hierin Koineswegs der Widerspruch , welchen uns Bous- 


quet vorwirft: Ich begreife nicht, wie man sagen kann, dass die - 


Jncubation im Hospitale bis zum 45. Tag sich hiuziehen kann, wäh- 
rend ausserhalb des Hospitalés am 13. Tage nach dem Austritt aus 
demselben keine Gefahr mehr vorbanden ist.‘ Wir wollten nicht sagen, 
dass das im Hospital zwischen dem 1. und 45. Tage inbegriffene Incuba- 


. tiousstadium nicht mehr, als 13 Tage ausserhalb des Ansteckungs- . 


"  beerdes beträgt. Weon ein Kind, welches 20 Tage lang mit Variola- 
kranken in Berührung war, naebdem es sie 13 Tage verlassen bat, 
von dieser Pyrexie befallen wird, so kann die Dauer des Incubatious- 
stadinms in diesem Falle 14 — 23 Tage betragen; wenn der Aufent- 
halt eines Kindes 30 Tage währte, so kana das. Incubationsstadiom 
43 Tage und so weiter dauern; denn man weiss nicht, an welchem 
der 20 ersten Tage die Ansteckung Statt gelfunden hat. 

*) Von 153 Variolafällen waren 106, primäüre und 46 secundüre; ein- 
mal ist der frühere Gesundheitszustand nicht bekannt; die normalen 
: Voriolen und Varioloiden sind fast constant primäüre ; dieselben ano- 
malen Eruplionen meistens secundäre. 
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üfter die primäre oder secundäre Pneumonie, die chronischen 
Darmaffectionen, die Rhachitis und die Chorea. Einmal sahen 
wir die Variola während des Verlaufes eines Schweissfriesels 
(Febris putrida Picardiae) auftreten. 
Alter. — Die Variola kann sich in jedem Alter ent- 
wickeln; die Neugeborenen und selbst die kaum 4- bis 5mo- 
natlichen Foetus zeigen manchmal eine sehr characterisirte 
Eruption.*) Es ist auffallend, dass die Mutter in diesen Fäl- 
len nicht gleichzeitig von derselben Krankheit befallen wird: 
sie hat dem contagiôsen Virus nur als Uebergang gedient. Man 
hat diese sonderbare Transmission im Allgemeinen bei vacci- 
nixten oder solchen Frauen beobachtet, welche früher die Va- 
riola gehabt hatten. | 
In den ersten Lebensmonaten ist die Variola, wie die an- 
deren Eruptionsficber seltener, als nach dem 6. Monat. Et- 
was ôfter hat man sie von diesem letzteren Alter an bis zum 
5. Jahre beobachtet; im. Gegensatz. zu den meisten der bisher 
. beschriebenen Krankheïiten ist sie nach: unseren Beobachtun- 
gen nach dem 6. Jahre bedeutend häufiger, als vor demselben. 
Die normalen Formen entwickeln sich fast ausschliesslich bei 
den älteren Kindern, wähbrend die anomalen Formen bei den 
jüngeren gewôbnlicher: sind, ##) he 
Geschlecht: = Wir behandelten eben so viel Kndhéis. 
wie Mädchen, so dass beide Geschlechter gleich fähig sind, 
sich die Variolen zuzuziehen. Wir finden aber eine ‘ziemlich 
auffallende Verschiedenheit in der Vertheilung der verschiede- 


[2 
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-*) Bousquet, Traité de la Variole, ele. — Variola bei einem 
Amovatlichen Foetus (Lebert, in der Gaz. méd., 1839, p.252); 
— bei einem 5monatlichen Foetus (Charcot, Ga. med, 1851, 
ki LP 409) ; diese awsfübrlich beschriebene Beobachtang ist sehr. interes- 
+ sant. — Variola bei einem Neugeborenen (Gérardin, in dem Jour- 
nal de médecine, 1843, p.. 32). : | 


D Normale Variolen von 1 bis 6 Jahren 3. Aaoh dem 6. Jahre ‘27. 
Le Anomale Variolen ,, » 2» 39 »” 18. 
Normale Varioloiden CEE EE OM O) DE Te Eu 1 42. 
Anomale Varioloiden ÿ FF 'st ir JE » 8. 
Normale oder anomale Varicellen 


| KT 6, :,;, FAO 99 3. 
Unbekannte Eruptionsart 


1 » NS PENSE D ,, 115 


Zusammen . 54, | Zusammen Hat, 
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nen Formen je nach dem Geschlechte, denn wir beobachteten 


bei Mäüdchen mehr Fälle von normaler Variola, als bei Kna- 


ben und bei letzteren mehr Fälle. von anomalen Variolen, als 
bei Mädchen; wir glauben aber-nicht, dass man hieraus den 
Schluss zichen dürfe, dass das Geschlecht mehr zu der einen, 
als zu der anderen dieser Formen prädisponire.*) Wir schrei- 
ben diese Verschiedenheïten,  welche übrigens nicht bedeutend 
sind, dem Genius epidemiceus der Varicla zu, welcher in-den 
Sälen herrschte, und welcher je nach der Jahreszeit verschie- 
den war. : « 

Bevor :wir diesen Artikel schliessen, wollen wir kurz die 
Ursachen angeben, unter deren Einfluss die. Variola diese oder 
jene Form annimmt. Diese sind: die Vaccine, der frühere Ge- 
sundheïtszustand, die Epidemien, die Complicationen und das 


Alter. \ | 


Die normale Variola kommt bei über 6 Jahre Alien nicht 
vaccinirten, beim Beginn gesunden Kindern, und wenn die 
Krankheït bis zur Eintrocknung gelangt, ohne dass sich eine 
wichtige Complication, hinzugesellt, vor. Ausserdem kann sie 
epidemisch ‘sein und ‘dann hängt de normale Form von dem 
Genius epidemiceus ab. É: b6 ë 

Die anomale Variola entwickelt sich bei nicht. vaccinirten 
Kindern; sie ist bei den jüngsten Kindern fast eben so häu- 
fig, wie bei den ältesten. In dem ersten Falle ist sie gewühn- 
lich seeundär; im zweiten ist sie primär, und die Unregel- 
mässigkeit muss der Zeit; in welcher sich die Complicationen 
entwickeln, und dem Genius epidemicus zugeschrieben werden. 

Die normalen Varioloiden entstehen unter denselben Ver- 
mer ne wie die normalen Variolens. nur kommen sie ge- 
wéhnlich bei vaccinirten Kindern "vor.  Wenn sie bei den nicht 
vaccinirten Kindern eben so häufig sind, so muss man dies 
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dem allygemeinen, von der Vaccine auf die Variola ausgeübten 
Einfluss, und vielleicht der Erblichkeit zuschreïben. Die ano- 
malen Varioloïiden entwickeln sich fast unter denselben Ver- 
hältnissen, wie die anomalen Variolen, nur befallen Sie VOr- 
zuesweise vaccinirte Kinder. 

Man sicht also, dass diese verschiedenen Urs ms sich 
zu demselben Zwecke vereinigen, und das daraus resultirende 


Ensemble rechtfertigt die von uns angenommenen Eintheilungen. 


Dreizelnter Artikel, — Bchandluns. 


“ 


Die Indicationen der Behandlung der Variola sind zàhl- 
reich; wir künnen sie nur dann vollständig angeben, wenn wir 
folgende therapeutische Fragen erürtern: 

I. Die Prophylaxis der Variola. | 

11. Die Behandlung der Eruption selbst: hier werden 
* wir drei Fragen zu beantworten haben. | 
1) Muss man die Entwickelung ‘der Vaiolapusteln zu hem- 
men suchen ? DE à 54 | | 

2) Muss man ihre nimes zu benttgen suchen ? 

3) Durch welche Mittel erreicht man den einen oder den 
anderen Zweck ? 


IT1.. Behandlung : ter verschicdenen Formen der einfa- 
chen Variolen. 

IV. Behandlung der verschiedenen Chionbbat a 

I. Prophylaxis. — Die Vaccination ist das wirk- 
liche Präservativ der Variola. Und dennoch ist die Kraft. der 
Vaccine nicht unfehlbar, denn wenn sie auch oft die Anlage 
_zn der Variola tilgt, so vermindert sie auch oft dieselbe nur. 
In dem Kapitel Vaccine werden wir uns ausführlicher aus- 
_Sprechen: hier wird es genügen-zu erwähnen: 1) dass die 
_Aerzte ihren Eifer verdoppeln müssen, um die Vaccination, 
&egen welche sich noch die Vorurtheile und die Blindheit eines 
Pheïles der Bevülkerung erheben, zu verbreiten; 2) dass es 
unnitz und olme Zweifel schädlich ist, sehr kleine, kranke 
di bereits dem Einfluss der Variolaincubation ausgesetzte Kin- 
. der zu vacciniren: | j 


Absperrung. — Wenn die Vaccination zur thtéon 


MG AUS Me US CNRS 
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bleibt. 





“wäre, 


— 112 — 


Zeït nicht vorgenommen werden kann, so ist die Entfernung 


der nicht vaccinirten Kinder oder die Absperrung der Variola- 
kranken unbedingt nothwendig. Nichts ist in dieser Hinsicht 
nachtheiliger, als der im Kinderhospital. zu der Zeit gewühn- 
liche Gebrauch, wo wir unsere ersten Untersuchungen mach- 
ten. Denn daselbst werden alle geimpften oder nicht geimpf- 
ten Kinder in denselben Saal gelesgt; zweimal wôchentlich wer- 
den dann diejenigen, welche nicht geimpft sind, aus demsel- 
ben entfernt und mit Vaccine, welche man ausdrücklich von 
Kindern ausser dem Hospital abgenommen hat, geimpft. Hier- 
aus folgt, dass jeder nicht geimpfte, in das Hospital aufge- 
nommene Kranke drei Tage lang dem Contagium ausgesetzt 


Wir halten deshalb für unerlässlich, alle Kinder, welche 


sich zur Aufnahme in die Krankensäle melden, vor ihrem Eintritt 


zu vacciniren; dadurch wird man erste und zweite Vaccinatio- 


nen erzielen, welche die Kinder vor dem Variolacontagium - 


schützen werden. Ausserdem sind besondere, für die Variola- 
kranken bestimmte Säle nothwendig, damit die neue Vaccine 
Zeit hat, sich zu entwickeln und die Kinder der anderen Säle 


+ 


vor der Ansteckung zu schützen. ù 
Impfung. — Vor der Entdeckung der Pagoisié machte 
man die Inoeulation der Variola. Der durch dieses Mittel er- 


_zielte Schutz wurde ohne Zweifel mit grausamen Opfern be- 


zahlt; es wäre aber vielleicht vorzuziehen, sich vielmehr darein 
zu ergeben , als die spontane Variola abzuwarten, obgleich sie 
ôfter gefährlich und tôüdtlich ist, als: die inoculirte Variola. 
Jetzt sind die Füälle-nicht häufig, welche die Anwendung die- 
ses gefährlichen Präservatives rechtfeitigen. Wenn in einer 
Familie oder in einem Orte die Variolen auftreten, so ist es 
wohl stets môglich, den Variolakranken zunächst abzusperren, 
dann sich schnell genug Vaccine zu verschaffen, um die nicht 
vaccinirten Individuen zu impfen. Auf diese Weise kann man 
der Entwickelung des Eruptionsfiebers noch zuvorkommen oder 
wenigstens jene durch die _gleichzeitige Vaccine modificirten 
Variolen erzielen, welche wir Seite 92 besprochen haben, 
In dem sehr seltenen Falle, wo dieses Verfahren unmüglich 


sehr discreten Variolen Zu indculiren, wenn man nämlich ein 


dürfte es vielleicht gut sein, die Varioloiden oder die. 


soirs 
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an dieser Krankheïtsform leidendes Individuum zur Hand hat, 
Diésen Rath ertheilt wenigstens 7rousseau, wenn die Variola 
in einer Familie ausbricht, wo nicht geimpfte Kinder sind und 
wénn man keine Vaccine hat. 

II. Behandlung der Eruption — Muss man 
die Entwickelung der Variolapusteln zu hemmen 
suchen? — Diese Frage schliesst mehrere ein. Muss män, 
wenn bei eirem Kinde die Vorboten der Variola auftreten und 
man die Art der ausbrechenden Krankheït voraüssagen kann, 
sie durch stôrende Mittel zu modificiren suchen? Muss man, 
nachdem die Eruption erfolet ist, sie gänzlich hemmen oder 
sich nur bemühen, sie weniger reichlich zu maçhen; oder aber 
ist.es gut, während man sie auf einem Kôrpertheïile vermin- 
dert, sie an einem anderen zu vérmehren, damit eine Art Com- 
pensation eintritt ? 

1) Wenn man wäbrend der Vorboten die Variola voraus- 
sagen kann, so muss nan sich hüten, die zukünftige Eruption 
durch kräftig eingreifende Mittel zu modificiren, Wenn diese 
Mittel, was wir bezweifeln, bei Erwachsenen auch nützlich sein 
mügen, 80 sind sie bei Kindern schädlich; wenigstens war dies 
in den wenigen von uns selbst beobachteten derartigen Fällen 
wirklich der Fall. Wir haben jedoch die von Z#chhomm em- 
pfohlene Methode noch zu besprechen, welche man sowohl 
_während der Vorboten, als auch an dem ersten Tage der Erup- 
tion anwendet. , - 

2) Ist die Eruption erfolgt, so hat man sich sehr oft be: 


müht, ihre Entwickelung zu hemmen. #$ ydenhams in der Ue- - 


berzeugung, dass die Hauptgefahr der Variola’ in d er Menge 
der Pusteln bestehbe (wenn das Eruptionsfeber nicht non, 
rhagisch war), wollte, dass man mit allen Kiïäften die Erap- 
tion wäbrend der Zeit ihres Hervorbrechens zu mässigen su- 
_chen müsse. ,Denn man muss wohl bedenken;* sagt er, dass 
jes feststeht, dass je weniger Variolapusteln vorhanden sind, 
. mdesto’ weniger gefährlich ist die Krankheït, und dass je 
wiehr derselhen vorhanden sind, lesto, gefährlicher ist sie. 
,Demnach béstimmt die geringe- oder grosse Anzahl der Pu- 
»Steln über das Leben oder den Tod der Kranken.“ Wir ha- 
ben geseheñ, dass diese Behauptungen bei Kindern weniger 


richtig sind, weléhe viel cher den unregelmässigén Variolen oder 
. Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL. à) 
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den Complicationen der normalen Variolen, als dex Reichlich- 
keit, der Eruption erliegen. Mithin sind die Vorschriften, 
welche Sydenham an seine Beobachtungen knüpft, hier weni- 
ger anwendbar, als für ein anderes Lebensalter. Dies gilt 
aber keineswegs von den Rathschläigen, welche dieser grosse 
Arzt denen giebt,, welche die Absicht haben, die Eruption zu 
vertreiben; denn er fügt hinzu: ,,Wenn die Eruption einmal 
‘ausgebildet ist, so wäre es ausserordentlich gefährlich,- das 
Mindeste dagegen zu unternehmen‘“ Die grüsste Sterblich- 
keit kommt in der That unter den anomalen Variolen vor, und 
gerade diese Form wird durch. jede Behandlung, welche die 
allgemeine Entwickelung der Pusteln zu bemmen beabsichtigt, | 
hervorgerufen. Wir glauben deshalb, dass man diese stüren- | 
dèn Methoden verwerfen, und sich damit begnügen muss, die | 
Reichlichkeit der Eruption zu mindern zu suchen, wenn man | 
deren zu grosses Zusammenfliessen_ beftürchten kann, | 
3). Wenn auch jede allgemeine Abortivmethode schädlich - | 
ist, so ist dies doch bei derjenigen nicht der Fall, welche da- | 
“bin gerichtet ist, die Eruption an gewissen begrenzten Theï- | 


4 


len zu de und das Gesicht zu schützen, indem sie die | 
 Verschwärungen der Lederhaut und die in Folge er | 
entstchenden dasselbe verunstaltenden Narben vexhütet. Dern | 
es ist keineswegs nothwendig, dass die Variola, um Fons | 
men zu sein, solche Rückstände hinterlässt, und ausserdem ist | 
die sehr heftige Entzündung des Gesichtes die Ursache einer 
intensiven Fieberbewegung und trägt ohne Zweifel nicht wenig 
zur ntstehung der nervüsen Symptome bei, welche stets eine 
nahe bevorstehende Gefahr anzeigen. ET 
-Wenn man ausserdem die Befürchtang hegt, dass die Hem- 
murg einer so reichlichen Eruption wie die im Gesicht die Ur- 
sache von Zufällen sein kônnte, so dürfte man sie nur an 
emer anderen Kürperstelle zu vermehren suchen, damit eine 
Art Gleichgewicht entsteht, indem man sich dabei an jene Be- 
merkung Sydenham’s exinnert, dass nämlich die Gefahr weit 
geringer ist, wexnn wenig P usteln im Gesicht vorhanden sind, 
gleichviel in welcher Menge dieselben auf dem Rumpf und den 
_ Extremitäten bestehen. is 
Muss man die Entwickelung der Pusteln zu 
Pr BAUER Es — Sydenham spricht sich ganz und 


4 
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gar gegen diese Methode aus, und Alles, was er über die 
Variola geschrieben hat,. scheint den einzigen Zweck zw ha- 
|! ben, diejenigen Aerzte zu tadeln, welche, indem sie ihren 
|} Kranken erhitzende Mittel geben, sie das Bett hüten 
|: und übermässig bedecken lassen, den Ausbruch der Pusteln 
|: befôrdern und deren Anzahl vermehren wollen. 

Der Rath Sydenham's muss gewiss befolgt werden; und wir 
unsererseits sehen durchaus keinen Nutzen darin, die schon so in- 
téensive Entzündung der Haut noch mehr zu steigern. Es ist aber 
unter einigen seltenen Umständen nicht weniger nützlich, dass 
|: man den Ausbruch der Eruption local oder allgemein zu be. 
|: günstigen sucht: dies ist z. B. bei gewissen anomalen Vario. 
‘len der Fall, bei welchen die Eruption klein, ziemlich wenig 
: reichlich ist, langsam zu Stande kommt und welche wohl nur 
|: kaum zur Suppuration gelangen, oder wenn man die Gesichte- 
|: eruption dadurch ergänzen will, dass man sie an den Extre- 
mitäten steigert. 
| . Wenn wir die Vorschriften, welche aus der bisherjgen 
|: Discussion resultiren, kurz zusammenfassen , so gelangen wir 
l: zu folgenden Schlüssen: 1) dass man in der grossen Mebrzahl 
le der Fälle und besonders, wenn die Vaxiola normal ist, es nicht 
l\ versuchen darf, den Verlauf derselben durch stürende Mittel 
|: zu hemmen; 2) dass man jedoch die Gesichtseruption zu ver- 
I} mindern suchen kann, entweder um die Entzündung zu mil- 
dern oder die entstellenden Narben zu verhüten; 3) dass es 
 manchmal von Nutzen ist, den allgemeïinen Verlauf der Variola 
* zu beschleunigen oder ürtlich die Anzahl und die Entzündung 
der Pusteln zu vermebren. L, 

Nunmehr wollen wir zu den Mitteln übergehen, mit wel- 
chen wir im Stande sind, diese Indicationen zu erfüllen. 

Heilmittel, welche die Variolacruption modi- 
1 ficiren. — 1) Mittel, sie zu mildern. — Viele Schrift- 
* “steller empfehlen wäbrend der Vorboten den Aderlass und die 
| Emeto-cathatica, und halten diese Mittel zur Vorbereitung 

der Kranken für nützlich. Sie wurden ganz besonders bei Er- 

wachsenen angewendet und bei Kindern mit Recht verworfen; 
* denn die beïden einzigen Kranken, bei welchen wir vor der 
! Eruption eine Blutentzichung machen sahen, bekamen eine un- 
M regelmässige Variola und starben. Wir glauben daher, dass 
8 * 
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man sich bei Kindern im Stadium der Vorboten jeder Blutent- 
ziehung enthalten muss. Sydenham empfehlt den Kranken am 
Tage auf zu bleiben und wor, dem Abend des 6. Tages das 
Bett nicht zu hüten, besonders wvenn-die Variola confluirend 
ist, und trotz der Herzléiden und'des Uebelbefindens, welche 
daraus entstehen künnen.. Als Gretränk giebt er Dünnbier oder 
Milchwasser und behauptet, dass durch dieses Mittel die Erup- 
tion weniger reichlich auftrete und weniger gefährlich werde: 
Wir künnen diese Methode nicht beurtheilen, da wir sie nie 
anwenden sahen; erwägen wir aber, dass eine reichliche Erup- 
tion bei keinem Kinde so schädlich ist, wie Sydenham glaubt, 
so halten wir es für nutzlos, die Kinder ausserhalb des Bet- 
tes zu erhalten, wenn sie heftig fiebern und von Uebelkeiten 

“und Erbrechen gequält werden, :welche im Sitzen oder Stehen 
nur zunehmen. Andererseits nehmen wir, ohne zu zaudern, 

. den Rath Sydenham’s, die Kinder nicht wärmer;. als gewühn- 
lich zu bedecken, und ihnen keine Done und diaphoretischen … 
Getränke zu geben, an. es 

Hier ist auch der Ort; die von Æichhorn empfohlene Be- 7 | 
handlungsmethode, welche die Intensität des Ru. 





zu vermindern bezweckt, zu besprechen. - 

Dieser Arzt empfiehlt 40 — 50 kleine Einschnitte zu ma- 
chen und so viel Kuhpockenlymphe als müglich in sie zu brin- 
gen, wenn.man-.die Vorboten der Bitierne oder selbst die er- 
sten Spuren der Eruption i im  Gegichte wahrnimmt. . Diese 
Impfung darf nicht später geschehen undmuss von Arm zu 
Arm geschehen. | 

Rayer will diese Methode zweïmal ohne Erfolg: : angewen- . 
det haben; allein er setzt hinzu, dass seine Versuche nicht 
beweisend sind, da die Blattern schon RES RER und die 
Lymphe trocken und aufbewabrt war. | | 

G Wir: versuchten diese. Vaccination auf sé: Énpfottuié € 
Baudelocque’s und Bouneaws bei 3 Kindern, zweimal mit trocke 
ner und einmal mit frischer Lymphe. Bei 2 Kranken war die 4 

| pipe eben erschienen, sie wurde in beiden Fällen unregelmäs- : 
siger und in einem sogar. hämorrhagisch, und die Kranken star: \ 
ben. Bei dem dritten Kranken waren nur Vorboten vorlianden, 
pps Intensität eine gutartige Variola voraussetzen liessen; # 
zwei Tage nach. der Impfung -erschienen die Vaccinepapeln, 4 
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und rings um sie entstand ‘dann eine andere Eruption, welche 
nur aus 2 oder 3 kleinen Variolapapeln um jede Vaceinepapel 
bestand. :Beide Eruptionen verliefen neben einander, aber’s0 
unregelmässig, dass die Kuhpocken, nachdem sie vesiculôs, 
pustulôs und genabelt worden waren,, am 8: Tage abzutrock- 
pen anfingen und ïibre Borken am 16. Tage abfelen, ohne 


Le” , 
Narben zu hinterlassen. Die Papeln der Variola verliefen noch : 


rascher und trockneten schon am 6. Tage ab; am 12. Tage 
war die Abschuppung beendet und der Kranuke genas ohne 
Spuren beider Ausschläge zu behalten. 

Dieser Fall ist sicherlich nicht beweisend genug;  allein 
er -muss zu neuen Versuchen auffordern; denn im Fall sich 
diese Methode als günstig erwiese, ‘so wäre die Vaccine zu- 
gleich ein prophylactisches und ein curatives Mittel. 

Seit dem Jahre 1843, wo wir diese Zeilen schrieben, 
“haben wir selten Gelegenheit gehabt, dieses Mittel anzuwen- 


den. Allein bei den wenigen Füällen sind wir zu keinem gün- 
stigen Resultat für die Variola gelangt, welche ihren Vérlauf 


verfolgt, indem die Vaccine entweder nicht erschien oder in 


.ibrer Entwickelung gehemmt wurde. Legendre, Guersant, Bla- 


che und Æérard haben eben so wenig beobachtet, dass die 
Variola modificirt wurde. Wenn ausserdem irgend ein Arzt in 
dieser Beziehung einen Zweiïfel hegt, so müssen wir, wie Æé- 
var, sagen, dass die Ausführung der Vaccination in- solchen 
Verhältnissen keinen Nachtheil hat. 

» Man hat auch kalte Begiessungen, .Reibungen mit einèm 


_groben und trockenen Lappen empfohlen. Wir sahen diese 


beiden Verfahren nie anwendén; das zweite ist aufgeseben, 
das erstere muss die Zufälle von Seiten der Lunge und des 
Larynx steigern oder die Eruption unregelmässig machen ; es 
_ gehürt also in die Classe von Mitteln, welche den Zweck ha- 
ben, die Eruption auf eine allgemeine Weise zu modificiren, 
hi. wir verwerfen sie alle: | | 
… Drei Mittel, welche im Stande sind, die ntsfolelaie der 
*aheth zu hemmen, müssen besonders die Aufmerksamkeit 
erregen, weil sie auf einen kleinen Theïil des Kürpers wirken 
_küunen; diese sind: die Tinetura Jodi, das Nitras Argenti und 
die als T'opica angewandten :  Quecksilberpräparate. 
Die Anwendungsweise und die Resultate der Behandlung 
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mit Jodtinctur ist folgende*): ,Es genügt, diese Tinetur mit Hilfe 
eines Pinsels auf alle die T'heïle, welche man vor den unvertilgbaren 
Narben schützen will, einmal täglich aufzustreichen; allein man 
muss diese Behandlung in den ersten Tagen der Eruption beginnen . 
und bis zum 5. oder 6. Tage fortsetzen. Man sieht dann in Folge 
derselben die Hautanschwellung abnehmen, die Pusteln ohne vor- 
hergehende Suppuration sich abflachen, und die an ihre Stelletre- 
tenden Borken abfallen, ohne Spuren von sich zu hinterlassen“’ | 
Man cauterisirt mit dem Nitras Argenti entweder in Masse  ! 
vermittelst eines in eine concentrirte Hüllensteinlôsung getauch- | 
ten Pinsels, oder je einzelne Pustel. Die Cauterisation in 
Masse hemmt den Verlauf der Eruption nicht und verhütet 
eben_so wenig die Narben, sondern kann sie sogar noch ent- 
stellender machen. Dieses Resultat. beobachteten wir wenig- 
stens bei einem jungen Mädchen, welches von den Variola- 
parben grässlich zerfetzt wurde; bei demselben war in der Pri- 
vatpraxis die Cauterisation in Masse angewendet worden. > 





Die Cauterisation der eïinzelnen Pusteln ist dagegen ein 
unfehlbares Mittel, die Entwickelung derselben zu hemmen. 
Man schiebt in dieser Absicht ein spitzes Stück Hüllenstein in 
die Pustel und cauterisirt. die Lederhaut: _es ist auch zweck- 

mässig, einen Theil der emporgehobenen Epidermis mit einer 
Lancette zu entfernen. Sicheren Erfolg hat die Cauterisation | 
nur am 1. oder 2. Tage der Eruption; doch sahen wir noch 
häufig Erfolg von ihr am 8. oder 4. und selbst am 5. Fage:: 4 

Die Cauterisation der Pusteln verursacht sogleich einen 
 heftigen Schmerz und man sollte glauben, die ürtliche Entzün- 
dung müsste hierdurch für den Augenblick gesteigert werden; 
vielleicht ist dies auch der Fall, wenn sehr viele dicht neben 
einanderstehende Pusteln geätzt werden; allein wenn man nur 
wenige ätzt, so ist dies nicht der Fall, denn die Entzündung 2 
wird gleich dér Pustel selbst in ibrer ÆEntwickelung unter 
drückt; dies war wenigstens stets der Fall, wenn wir die Pu- 1 
steln ätzten, welche sich am Rand der Augenlider entwickel # 
ten, E£ ist unglaublich, wie schnell das bedeuteñde Oedem … 
der Augenlider nach diesem Mittel verschwindet. Es ist mit- Ë 
hin gewiss, dass die Cauterisation der einzelnen Pusteln mit ; 


| 
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einem Hüllensteinstift die Pusteln in ihrer Entwickelung unter- 
drückt, die sie umgebende Geschwulst hebt und die Narben 
verhütet. À È 

Mân darf aber nicht vergessen, dass der Schmerz sebr 
heftis ist und dass man daher besonders bei kleinen Kindern, 
dénén man so viel als müglich Schmerzen ersparen muss , die- 
Bes Mittel nur mässie anwendet,. 

Es ist ausserdem sehr schwer, um nicht zu sagen, un- 
môglich, alle Pustelx einer im Gesichte confluirenden Variola 
éinzeln zu cauterisiren; wir rathen deshalb, wie Æayer, die 
Cauterisation besonders auf die Stellen, auf welchen man gern 
die Narben vermeiden will, und auf die Fälle von disereten 
oder halb-confluirenden Variolea zu beschränken. 

Eine andere Methode, welche leichter anzuwenden und 
keineswegs schmerzhaft ist, besteht in dem Auflegen des Em- 
plastrum de Vigo c. Mere. auf die Pusteln. 

Wir, sahen es méhrmals und stets mit Erfolg anwenden. 
Keïner unserer Kranken behielt Narben und dennoch litten 4 
welrere von ihnen an einer zusammenfliessenden Variola, de- 

ren Pusteln mit Ausnahme der von Pflaster bedeckten. ihren 
regelmässigen Verlauf nahmen. "15 

Wenn dieses Pflaster Erfolg haben bis so muss es am 
1. oder 2. Tage def Eruption und nicht nach dem 3. aufge- 
. legt werden; später ist seine Wirküng nicht mebr sicher. Wir 
legten es. jedoch nach dem 5. Tage auf, wo es die Pusteln 
zwar nicht unterdrückte, aber ihren Verlauf verlangsamte. 
- Diese Modification genügte vielleicht, um die Ulceration so zu : 
vérhüten, dass sie keine bleibenden Narben zurückliess. <# 





Das Pflaster muss genau die Pusteln berühren, denn wenn 
es sich erhebt, so wirkt es gar nicht oder nur unvollkommen. D: 
Diese Application ist jedoch schwierig zu bewerkstelligen und | 
_besonders passend zu erhalten, Wir schnitten deshalb das Pfla- Re. 
$ _ ster in Stücke von der Gestalt der veschiedenen Mheilek de. #5" J 
. Gesichtes befestigten sie auf dieselben mit Heftpflasterstrei- Ée à : 
fen und liessen sie im Gesicht bis zur Beendigung der Eruption Ée 
auf den aridéten Kôrperstellen liegen. Zuweilen hoben wir es 
an einer Ecke einen Augenblick auf, um seine Wirkung zu beob- 
ét Wie sahen nie, dass diese dadurch gehemmt wurde. 
Un die Wirkung dieses Mittels auf alle Theile des Kür- 


# 








pers zu beurtheilen, liess Baudelocque dasselbe Pflaster auf 
einen Vorderarm und einen Oberschenkel appliciren. 

Wir gelangten zu folsenden Resultaten. 

Die Eruption wurde stets.durch.dasselbe verändert. Die 
Vesikeln oder die Pusteln wurden in ihrem Verlaufe gehemmt, 
blieben klein und einzeln; . es bildeten sich weder ein Nabel, 
noch kleine Puncte auf ïhnen, oder sie verschwanden von 
cinem Tage zum anderen; es entstanden keine neuen Pusteln 
zwischen, den früheren , denn wenn man das Pflaster empor- 
hob, so standen die Pusteln isolirt, selbst wenn rings um sie 
die anfangs getrennt stehende Eruption später zusammenge- 
flossen war; auch waren die vom Pflaster bedeckten Puncte 
nur wenig oder gar nicht angeschwollen. | 

Die Wirkung war um so deutlicher, je weniger die Pu- 
steln beim Auflegen des Pflasters ausgebildet waren; doch sa- 
hen wir die Suppuration nur ein einziges Mal gänzlich fehlen 
und fanden dann nur kleine rothe, flache, isolirte Papeln. , 

- Es findet also Suppuration oder vielmehr Excretion einer 
plastischen Materie Statt; denn wir sahen nie wahren Eiter; 
die Wirkung trat aber weit früher, als gewôhnlich, manchmal 
am siens 2 der x Application des Topikums, niemals spä- 

6. Fage < der Eruption ein. 
RE crie die Abtrocknung unter dem Pflaster ;. _die 
pondomembrantse . blieb' bis zur Abnahme des Pfla- 
sters sh. bis zum 7. oder 8. Tage, stationär oder unver- 
äindert ; ; die Epidermis hob sich dann oft mit dem Pflaster ab 
und unter ibm fand man bald runzlige Stellen, kleine weiche 
Per oder weiche, weïisse, kleine Erbabenheiten, welche von 
| def pseudomambrantsen Substanz gebildet waren und zwischen 
. dem Corium und einer neuen Epidermis lagen. Zuweilen sah 
man ‘nur eine etwas rosenrothe Kläche, in anderen Füällen 












lg Filamente sich befanden, mittelst deren sie mit den tieferen 


 ‘fheilen zusammenhingen | J 
Alle diese Verschiedenheiïten Arr ee Zweifel von der 


gters ab. 
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= kleine gelbe, dünne Borken, auf deren unteren Fliche kleine. 


Zeit, der Genauigkeit und der, Dauer der Application des Pfla- 


: Wenn die Kranken nach 3 oder 4 sr das Pilaster ab 
LÉ à rissen, 60 wurden die schon in ihrer Entwickelung gehemmten 
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Pusteln wieder grüsser und verwandelten sich in trockene, 
schuppige, denen der Varioloïiden ähnliche Borken. 

Die Wirkung war noch deutlicher, wenn die unmittelbare 
Adhäsion des. Pflasters durch ein Hinderniss, «wie z. B. durch 
Haare auf der Stin, unmôglich wurde. An allen diesen Stel- 
len bildeten sich die Pusteln zwar aus, aber,mit geringerer 
Intensitit, als da, wo das Pflaster gar nicht applicirt worden 
war: einer unserer Kranken behielt jedoch Narben auf der 
Stirn. 

Um die Nachtheïle der schwierigen Application des Pfla- 
sters zu vermeiden, setzte Bataille folgende Salbe zusammen, + 
welche alle nothwendigen Bedingungen zur leichten Application 
und zum Erfolg vereinigt: | 


a Ungti Hydrarg. ciner. pates XXjV. 


Cerae flavae SHUANE 
Picis nigrae POST j 
M. f. unguentum. L | ‘à 


Wir müssen aber auch die môglichen Nachtheïle dieses 
Mittels anfübren. Wir haben nur einen ein: zigen, jedoch bei 
den meïsten Kranken beobachtet, nämlich len oben pag. 76 + 
beschriebenen, unter dem Namen "I yd ar pri af des 
Ausschlag, VO AT ; 
Vielleicht muss man ihn der Grôüsse der auf die Stim, ei- 

nen Vorderarm und einen Oberschenkel applicirt 
vielleicht auch der leïchten msi der K 
. schreiben. | mé 

Wir glauben deshalb, dass man die Pffaster nur ins (EE Re à 
sicht legen darf, dagegen di en re den ÉRRES Küt 
perstellen befürdern muss. - 

Logéndre, welcher nach uns dieses Mittel oft von Baude- LT %é 
_ locque anwenden sah, beobachtete nie irgend einen üblen Zu: . me ss 
fall Er fand nur, dass die Pockeneruption weit. réichlicher 2 
è war, als wenn die oben angegebene Salbe nicht angewendet rs. 

worden war, Aus diesem Grunde empfehlt er deren Gebrauch. 
2) Mittel, welche die Entwickelung der Erup- | 

tion begüngtigen. — Nur selten muss man die Exuption ES 
zu begünstigen suchen.  Wurde sie durch eine Erkältung zu- FO: à 
_xückgchalten oder wurde ihr Ausbruch durch andere Ursachen 


À A1 
N : - s 

s 
4 

ou 

Es 





M» | 









os: GO 0 2 


Jangsam und unvollkommen, so bringe man den Kranken în 
ein etwas warmes Bad, welches durch die Reizung der Haut- 
oberfläche die Entwickelung der Pusteln begünstigt. Wir sa- 
hen dieses Mittel mit Erfole bei einem Kranken anwenden, 
dessen Eruption am 8. oder 4. Tage noch klein und flach war, 


und sebr schleeht aussah. 


Andere Acrzte empfehlen zu demselben Zwecke Dampf- 
bäder, welche noch stärker wirken müssen: wir sahen sie in 
3 Fällen von anomaler Variola anwenden, zweimal in den er 
sten Tagen der Eruption und einmal am 4. Tage; ibre Ein- 
wirkung auf die Eruption war keine besondere; einer dieser 
3 Kranken genas jedoch. 

Man kann übrigens die Wirkung der Bäder durch schweiss- 
treibende Mittel, wie Sassaparille, Guajac oder besser durch 
essigsaures Ammonium zu 1 — 2 Drachmeu in einem Julep 
untérstützen. 

Oefters will man aber nicht die Entwickelung des Aus- 
schlages auf dem ganzen Kôrper, sondern nur an einer Kür- 
perstelle, z. B. den unteren Extremitäten verstärken. Diese 
Wirkung kann man durch Senffussbäder oder noch besser durch 
schwache Sinapismen an verschiedenen Stellen der unteren Ex. 
tremitäten erreichen; man kann sogar Blasenpfaster an ‘die 
Waden und die innere Fläche der Oberschenkel legen. 


ITS Behandlung der béni Variolen. — 


Die. Krankheït ist bei Kindern i in ihrem Verlaufe gewühalich 
so regelmässis, dass man sie meist der Natur überlassen darf 


oder nur die Intensität der einzelnen Symptome zu überwachen 


braucht. Die Behandlung ist daber ganz einfach und bestebt 


in Gummiwasser, Malventhee, Milchwasser, Limonade zum Ge- 
tränk; einem  Gargarisma von Gerstenwasser und Rosenhonig, 
sehr häufig erneuerten erweichenden Waschungen der Abd 
heissen Cataplasmen an die Füsse; Fasten und Hüten des 
Bettes in einem mässig warmen Krankenzimmer. 


Werden jedoch gewisse Symptome zu heftig, so muss man . 


gewisse specielle Indicationen erfüllen. 


Ist z. B. das Eiterungsficber sehr heftig, die Geschwulst 


zu stak und fast erysipelatüs, nimmt endlich die Krankhcit 
eine allgemeine entzündliche Form an, was nur bei robusten 


| 
| 


_ 














— 123 — 


Kindern der Fall ist: so ist eine Blutentzichung nützlich und 
vielleicht nothwendig. 
Ist dagegen die Pharyngo-laryngitis das vorherrschende 
Symptom, so bestreiche man den Rachen mittelst eines Pin- 
sels oder des Fingers mit trockenem Cblorkalk oder Alaun, 
rune Gurgelwasser, einen Linctus, einen gun os Julep. 
Wir empiehlen in diesem Falle das Ansetzen von Blut- 


egeln an den Hals nicht: denn sie schienen uns im Allsemeinen 


die Rachenentzündung mehr zu steigern, als zu vermindern. 
Bei unbedeutender Ophthalmie wende man häufig erwei- 

chende und mit Laudanum versetzte Augenwässer an. Bildet 

sich eine Pustel auf der Cornea oder der Conjunctiva, so ätze 


man sie wo môüglich mit einem 'spitzen Stück Hüllenstein. Die-. 


ses Mittel muss stets angewendet werden, um die Ausbildung 

der Pusteln an den Augenlidern zu hemmen. | 
Da die Verstopfung bei der Variola normal ist und der 

Eintritt von Durchfall fast immer eine mehr oder minder ge- 


fährliche Complication von Seïiten der Digestionswege andeu- 


- tet, so darf man die Verstopfung nur erst dann zu heben su- 


chen, wenn sie hartnäckig geworden ist, Uebelbefinden, Ver- 
grüsserung und Auftreibung des Unterleïbes verursacht. Ein- 
fache oder etwas abführende Klystiere genügen dann zu ihrer 
Beseïtigung. Manche halten es jedoch für-gut, während der 
Eiterung Purgirmittel zu geben, welche wir für ganz verwerf- 
lich halten, weïl wir wissen, wie leicht Darmkrankheiten bei 
Kindern entstehen, und dergleichen bei den betreffenden Sec- 
tionen gefunden haben. 

Wir halten es auch für unnütz nach dem E Ende der Krankheït 


. ein Abführungsmittel zu geben, welches nach vielen Aerzten 


Y 


nothwendig ist, um den Kôürper zu reïinigen und neuen Zufäl- 
len, wie z. B. den secundären Eiterungen, vorzubeugen. Diese 
Furcht scheint ungegründet, denn wir sahen ein Kind nach be- 


deutendem Durchfall mit Abscessen sterben. Wir fügen jedoch 


hinzu, dass in diesem späteren Stadium die Darmreizung nicht 
mehr vorhanden ist, und dass es in demselben weniger, als 


zu jedér anderen Zeit gefährlich ist, ein leichtes Abführmittel 


zu geben. ” Has gebe dann nur dem mets der Acltern 


nach. 


Die vorhergehenden Regeln gelten mit cinigen uubedeu- 
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tenden Ausnahmen bei allen Formen. st z; B. die anomalé 
Variola einfach oder entwickelt sich vielmebr die Eruption 
langsam, so gebe man die Mittel,: welche ilhn begiünstisen, 
Die Behandlung der Varioloïden ist wo môglich noch einfacher, 
als die der normalen Variola. : Man überlasse die Krankheit 
der Natur und verordne nur erweichende und kühlende ‘Fisa= 
uen, in den ersten T'agen xuhige Lage im Bett, und keïin zu ! 
strenges und zu langes Fasten. | | 
IV. Behandlung der Complicationen. LD 
Complicationen der Variola, welche vou dem entzündlichen Ele- 
“ment abhängen, müssen mit den antiphlogistischen oder mit den | 
anderen gegen die Entzündungen empfohlenen Mitteln behan- | 
delt werden. Die Complicationen, welche von dem inneren - | 
Wesen der Affection abhängen, erfordern im Aïigemeinen To- | 
nica. Die allgemeinen Regeln erleiden Veränderangen, je | 
nachdem das Kind vollblütig oder anämisch ïst, beim Beginn | 


gesund oder schon krank war. * à 
\ 


. Speichelfluss. — Wir sahen ïhn nie so bedeutend, 
dass er eine Behandlung erforderte, und ausserdem ist es ohne | 
Zweiïfel gut, Sydenhams Rath, ïhn nicht zu unterdrücken, zu 

F | 
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Gelenkentzündungen und He — Diese 
Entzéndungen müssen mit Blutegeln behandelt werden, wenn 
ibre Intensität eine energische Behandlung erfordert und es- 
der Zustand des Kindes erlaubt. Bei jungen und schwachen 
Kindern sind sie contraindicirt. In diesem letzteren Falle lege 
man sogleich und im ersteren nach dem Abfallen der Blutegel 
laue mit Laudanum besprengte Cataplasmen auf und erneuere 
sie häufñg, so lange der Schmerz anhält. Hat der Schmerz 
nachgelassen, s0 vertausche man sie mit einfachen Cataplas- 
men. Die Abscesse müssen, sobald man Eiter in ihnen be- 
merkt, geüffnet und die Wunden sodann einfach verbunden 
werden. | 

Diese Mittel, welche wir am häufgsten in Gebrauch zie- 
hen sahen, sind auch die rationellsten. Bei einem unserer 
Krarken jedoch bewirkte ein auf das schmerzhafte Gelenk ap- 
plicirtes Vesicator offenbar das Verschwinden der Entzündung, 


Bronchitis — Pneumonie. —  Dieselben Mittel, 


— 195 — 


welche man gegen diese Krankheïten im Allgemeinen anvwen- 
* det, künnen auch hier in Gébrauch gezogen werden. 

Wir sahen die gemischte aus einem Aderlass und Brech- 
weinstein bestehende Methode und auch das weisse Antimonoxyd 
nach Blutentziéhungen mit Erfolg anwenden. Man muss hier 
die Form der Pneumonie, das Alter und den früheren Gesund- 
heitszustand des Kindes wobl berücksichtigen; wir glauben: je- 
doch nicht, dass die Pneumonie bei Blattern eine andere Be- 
handlung erfordert, als .die übrigen secundären Entztindungen 
der Lunge. Doch muss man die, während der anomalen Blat- 
tern auftretende Pneumonie sorgfältig von der in einem späte. 
ren Stadium der normalen Variola sich entwickelnden :unter- 
scheiden. Die erstere erfordert meist Tonica (siche später die 
Bchandlung der hämorrhagischen Variola). 

‘Entero-colitis und Intestinalcatarrh. — Das über. 
die Gefährlichkeit dieser Affectionen CGiesagte lässt vermuthen, 
dass man sie nicht zu beachten braucht. Sind sie unbedeutend, 
8e erfordern sie nur eine wenig energische Behandlung, Cata- 

plasmen auf den Unterleib, erweichende Klystiere, eine gelind 

adstringirende Tisane, Reiswasser oder Decoctum album. e l 

Ist die Entzündang heftiger oder vielmehr der Durchfall 
reichlicher, $o genügen diese Mittel ebensowenig, wie die An- 
tiphlogistica, weil selten ein robustes Kind von dieser Compli- 
cation befallen wird; man muss dann kräftigere T'opica, wie 
à adstringirende Klystiere mit Ratanbia oder Hôllenstein und alle 
die anderen Mittel verordnen, welche wir im Kapitel über die 
acuten oder chronischen Darmkrankheiïten aufgezählt haben, 
Ophthalmie. — Die secundären Ophthalmien bei den 
Variolèen müssen wegen ibrer traurigen Folgen energisch be- 
handelt werden. Die Geschwiüre der Cornea cauterisire : man, 
. wenn es môglich ist, mit einem Hôüllensteinstift. In dem Mo- 
. ment, wo man das Geschwiür mit: dem Lapis infernalis touchirt, 
E wird seine Oberfläche weiss und-mit einem Brandschorf bedeckt. 

. Nach. “wenigen Tagen fäüllt der Brandschorf ab und hinterlässt 

em umschriebencs Geschwür mit durchsichtigem Grunde, wel- 
ches rasch, ohne einen Flécken zu hinterlassen, heilt. Ist die 

Cauterisation wegen der : nfolgsamkeit des Kranken _unmôüg- 
- Zich, so trôpfle man 5- oder 6mal täglich 2 Tropfen einer Auf 

 üsung von 1 Gran Hüllenstein auf eine Unze' destillirtes Was- 
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ser auf die Conjunctiva; nach wenigen Tagen nehme man 4 
Gran Hôüllenstein auf 3 Unze Wasser und Steige mit ihm bis 
zu 2 Gran auf dieselbe Quantitit Wasser. Statt dieses Au- 
genwassers -kann man auch ein solches aus Sulfas Zinci oder 
Acetas Plumbi wäbhlen. Sind die Schmerzen heftig, so begnüge 
man sich Morgens und Abends 1 Trôpfen Laudanum liquidum 
Sydenhami dilutum auf die Conjunctiva zu trüpfeln. Wir sa- 
hen jedoch dieses Mittel nur ein einziges Mal, aber ohne gün- 


stiges Resultat und ohne eine Veränderung in dem Verlauf 


der Ophthalmie herbeizuführen, anwenden. 
Haemorrhagien, Adynamie, Ataxie. — Liegen 


die Kräfte des Kranken sehr darnieder, ohne dass man den : 


Grund hiervon in irgend einer Complication findet, so suche 
man die Kräfte durch Excitantia in Verbindung mit Tonicis 
zu heben; man verordne Thee von Chamillen oder Turiones 
pini, Wasser mit Wein, Chinadecoct, einen oder 2 Lüfel voll 
Malaga und lege Senfteige auf die unteren Extremitäten. « 

Ist die Adynamie aber die Folge einer Complication mit 
Purpura haemorrhagica, _so muss man diese Mittel durch stär- 
kere Tonica unterstützen. - Wir sahen oft in diesem Falle das 
schwefelsaure Chinin zu 4 —. 10 Gran täglich mit Chinawein 
und Chinasyrup , Chinadecoct zum Getränk und in Kilystieren, 
Malaga und alle Tonica dieser Art anwenden. Diese Mittel 


 blieben jedoch ebenfalls meist erfolglos. In einem Falle jedoch, 
welchen wir in den Archives (1841) verôffentlicht haben, hat 
das Sulfas Chinini, in refracta dosi und oft wiedérholt gegeben, 


eine unregelmässige hämorrhagische Variola offenbar günstig 
modificit und noch Heiïlung ermôglicht, wo der Tod schon 
fast ganz gewiss war, Man begann mit dem Sulfas Chinini 
am 83. Tage der Eruption und gab zweistündlich 1 Gran (6 
Gran täglich); zwei Tage später gab man 10 Gran täglich, in 
10 Pulver getheilt, am anderen Tage 8 Gran, später wieder 
10 Gran und setzte es, nachdem man es 10 Tage hatte neh- 
men lassen, aus. Der Kranke hatte im Ganzen 50 Gran ge- 
nommen und venas ; wir. wiederholen, es war dies einer jener 
Fälle von Variola haemorrhagica, Miche wir vordem niemals 


den Ausgang in Genesung nehmen saben. 


Bis jetzt also scheint uns das Sulfas Chinini, 1 Gran Pet - 
dosi zweistündlich, (10 Gran tüglich), das beste Mittel zu sein. 
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Neben diesem Mittel muss man zugleich die adstringirenden 
opica anwenden, welche wir gegen die verschiedenen Hämor- 
rhagien empfohlen haben (siehe die Kapitel über die Hämor- 
rhagien und namentlich die Purpura, Bd. I. pag. 389). 





Endlich giebt es Füälle, wo die anomale, hämorrhagische 


oder nicht hämorrhagische Variola nicht mehr adynamisch, son- 
dern atactisch ist; wo die Hirnsymptome vorherrschen und der 
Tod fast de ist. In solchen Füällen scheint uns die 
tonische Methode ebenfalls indicirt zu sein, obgleich sie unge- 
nügend ist; wit glauben aber, dass man die Antispasmodica 
in grossen Dosen mit ihr verbinden muss. Mehrere Schrift- 
steller empfehlen in derartigen Fällen den Moschus allein oder 
in Verbindung mit Opium. Wir sehen keinen Grund, eïn Mit- 
tel zu verwerfen, welches, wenn auch nicht streng indicirt, 
doch einem Kinde, dessen Tod so zu sagen sither ist, nicht 
schaden kann. 


Gangrän. — Diese donnent ist selten und erfordert 
dieselbe Behandlung, welche wir in den für diese Affection be- 
stimmten Kapiteln anempfolhlen haben, nämlich die (e aabbrisaL 
tion der Parthien, zu welchen man gelangen kann und als AI 
Menbehiianss die kräftigsten Fonicas  * à: 

V. Résumé. — A.  Wird ein gesundes Kind von Fieber, 
Kopfschmerz, Erbrechen und Lendenschmerzen befallen und 
kann man eine Variolaeruption voraussagen, so verordne man: 

) Rubhige Lage im Bette, lasse Erkältungen und zu grosse 
Hitze vermeiden,. und den Kranken wie gewühnlich zudecken. 

. 2) Eine lauwarme sänerliche Tisane, wie Citronen. oder 
Weinsteinlimonade, Johannisbeerenwasser oder nRSGeE mit 7% 


Milch. Lio | 
3) Vollständiges Fasten. Ê 


- B.  Erfolgt nach 2 oder 3 Tagen die ie Eruption 


" kann man aus der vorherigen Vaccination oder der geringen 
Antensität der Vorboten schliessen, dass Varioloiden oder eine 
getrennt stehende Variola ausbrechen werden: 

_1) So fahre man mit derselben Behandlung fort. 
2) Wenn das Kind Nahrung verlangt,, s0 verdinne man 
die Milch mit weniger Wasser oder gebe selbst täglich 1 oder 

* Lee Tassen réine Milc. | : 
























3) Man wasche die Augen und ii N 
_ von Se as 


Con asser und Re nié 
b) Ist Eiterungsfieber vorhanden, 


erscheinen die Variolen und lässt die ae der Pastel 
Zusammenfliessen voraussehen, so verordne man: «4. "vd 

1) Ruhige Lage im. Bette und die oben sub À. angel 
nen Tisanen. 

2) Man bedecke. nur das iGesiht, mit rue de Fe 
oder besser am 4. Tage der Eruption mit der oben angegebe. 
nen Salbe von Bataille. je = 

3) Die Hände lasse man im Bett halten und die Füsse mit 
heïssen Breiumschlägen oder wenigstens mit Flanell bedecken. 

A) Man unterlasse dies jedoch, wenn man das Gesicht 
nicht mit dem erwähnten Pfaster oder der Salbe bédeckt. … 

. B) Die Pusteln auf dem Rande der nn  . cauterisire 
man yom 1. — EP fes ihres  Entstehens mit einem Hüllen- 


2, 


steinstift. : 
_ 6) Zweïmal täglich wasche man “ie Augen und die Nase 
mit erweichenden Mitteln. - 2 
7) Bei beftigem Halsweh lasse man mit Gerstenwasser 
gurgeln oder bestreiche, wenn es môglich ist, den Rachen mit - 
einem in Chlorkalk getauchten Pinsel; ruft aber die ‘Anwen- 
dung dieser Mittel zu grossen Widerstand hervor, so ist es 1 
_ besser, von ibnén abzusehen, als das Kind zu quälen. ; 
8) Das Krankenzimmer eérhalte man in einer mittleren, 
aber gleichmiässigen Temperatur; man vermeide die Zugloft, 
besonders wenn das Gesicht und die Hände entblüsst sind. bi 
9) Ausserdem verbiete man alle Speisen. + : D ! 
D. Die Eruption ist zwar zusammenfliessend, 
aber ihren natürlichen Verlauf; ces tritt Eiïterung ein, das E 
“ber erscheint wieder und der Puls ist voll und gross: 
1) Man verdoppele seine Vorsicht,  damit sich de 


3 k : + 


+ 











. doch füréhte am man a stets,. das Fieber durch zu 
2 

der des zu verm hren.… & 

ù mit du oder einen 
nblättern oder Veilchen lauwarm, Mbèr nicht 
sem Wetter gebe man selbst die Tisanen in 
lche das Zimmer hat. 

ed jedes Abführmittel ; bei vorhandener 





Baden. bei starken Kindern, be vollem und hartem  - 
s und sehr heftigem Fieber mache man am Arme einen 
lerlass von 3 — 6 Unzen. AS 
F5. Die Abtrocknung erfolgt zur richtigen Zeit ni nimmt 
\: F0 normalen Verlauf, das Fieber lässt nach, die Geschwulst 
|: unter der Haut nimmt ab:oder verschwindet, die mit Borken: 
| bedeckte Haut ist nicht heïss und trocken und das Kind ver- 
1 langt zu essen: 
1) Man erlaube. dt etwas Milch dé später Fleischbrühe. 

$s2)} Liegen die Kräfte darnieder und bleibt der Puls nicht 
1 volt, so gebe man jeden Tag 1 — 2 Lôffel voll Malaga. 
| - 3) Bedecken die Borken das ganze Gesicht, sind sie hart 
| und zerren sie die Haut, so bestreiche man sie mit etwag 
l Gurkensalbe, Cerat oder Oel. 
_ 4) Man gebe dem Kranken kein Abführungsmittel. 

5) Der Kranke darf das Bett verlassen, sobald die Ab- 
| trocknüng allgemein ist und die Sbschuppung begonnen hat. 
! In das Freie lasse man ihn erst nach dem vollkommenen Ab- 
t fallen der Borken gehen. 

me F, 1) Nimint das Fieber nach der Eiterung und trabrérit 4 
© der Abtrocknung nicht ab, sondern zu oder erscheint es wie: 
der, tritt eine Complication von Seiten der Lunge (eine Bron- 
s oûei Pneumonie) ein, so wende man Blutentziehungen 
oi stibiatus an, und überwache die Wirkung dieses 
um es sofort auszusetzen, wenn Darm- 
safe rare (Siche Behandlung der PRE 
Bd. re 651 und 596.2. 
) Wenn ‘Durchfall eintritt, so begnüge man sich zunächet 


pale. auf den Unterleib zu legen, po von 
uch der Kinderk: veiten. LIT, 
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Decoct. Althaese und Amylum zu geben und fasten zu 1 
Stellen sich jedoch heftige Schmerzen ein, ist der Durchfall 
bedeutend oder dauert er an, so muss man ihn je nach seiner À 
acuten oder chrouischen Form mit-den Bd. L pag. 819 und : 
830 angegebenen Mitteln behandeln. : 2 QE 

3) Endlich beî allen in diesem Stadium auftretenden Com- 
plicationen befolge man die auf den vorhergehenden Seiten 
(124 — 127) angegebenen Vorschriften. t:08 

G. Wird ein gesundes und nicht geimpftes Kind von in: 
tensiven Symptomen befallen, welche die Variolen nicht posi- 
tiv anzeigen; erfolgt aber bald darauf eine sehr zahlreïche und 
sehr kleine Eruption; ist der Puls frequent und sehr klein ; 
bleibt die Eruption lange Zeit papulôs und bilden sich keine 
Vesikeln oder sind sie sehr klein und sehr platt, so-verordne man: 

1) Ein warmes Bad von 28 — 99%R., in welchem man 
das Kind 4 Stunde oder 20 Minuten verweilen lässt. Will 

man eine, kräftigere Wirkung erzielen, so verordne man statt…. 
des gew ‘“hnlichen Bades ein Dampfbad. 

2) Ein etwas diaphoretisches Getränk, 

3) Man lasse noch eine Decke mehr auf das Bett legen. 
und die Füsse mit warmen Cataplasmen oder Flanell bedecken: 
“ 4) Tritt die gewünschte Wirkung ein, entwickelt sich die 
Variola und nimmt die Eruption eine normale Beschaffenheit 
an, so setze man diese Mittel aus und schlage die unter B. 
und den folgenden Abtheïilungen angegebene Behandlung ein. 
 Bleibt die Eruption:stets klein, ohne dass anderé Erscheïnun- … 
gen auftreten, so wiederhole man ein einfaches: oder ein Dampf- 
bad in den folgenden Tagen und. setze der Tisane 2 oder 3 « 
Drachmen essigsaures Ammoniak zu. (Gesellt sich endlich zu … 

diesen Symptomen Adynamie und Prostration, so ee man È 
die unter Z. angegebenen Mittel.. | mn | 

.H.  Gehen die sub G. angegebenen. Symptome . mit einem , 
es und zusammengezogenen Puls und. sebr heftiger. Hitze | 
einher, ist gloichzeitig das Kind robust und. über 6 Jahre alt, 





so mache man éinen Aderlass. ; ; L nn ! 
In diesem Falle wird- die Blutentzichung das Ausbreckhoe 
der Pusteln begünstigen. Ho 4 


IL. Jst das Kind jung und zart; die Variola unregel 
sig; gesellt sich ein mesies Blutausfluss aus der Naso, à | 


ni 4. Da EM 7 er dr: 4 
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à Zabnfleische und in die Pusteln hinzu; sieht. man einise Pur- 
!: puraflecken auftreten;. ist der Puls klein und frequent; sind 
 Prostration und Stupor vorhanden, so verordne man: 

1) Ein Infusum Chinae frigide paratum. 

. 2) Acht Gran. Sulfat. Chinini in 10 Pulver getheilt, von 
| ._ welchen stündlich ein Pulver gegeben wird. 
3 3) Ein Lavement aus Decoctum Chinae. 

4) Zweimal.täglich einen Lôüffel :voll Malagawein; an den 
|: folgenden Tagen steigere man die Dosis des Sulfas Chinini 
|1 und gebe 10, 12, 14 Gran täglich, wenn sie das Kind ver- 
11 tragen kann und sie nicht wieder ausbricht, in welchem Falle 
: man die Dosis vermindert, oder erseize es sogar durch eine to- 
* nische Mixtur (Bd. IT. pag. 392): DER 

Mit dieser Behandlung fahre man fort, so lange dieselben 
: Symptome andauern, selbst wenn sich gleichzeitig eine entzünd- 
: liche Complication entwickelte; ïst jedoch heftiger Durchfall 
: vorhanden, so gebe man adstringirende T'onica in Lavements 
: und amstatt des Decoctum Chinae die Ratanhia und die ande- 
: ren Medicamente dieser Art. (Siehe Bd. L. pag. 831 und 832.) 

“  Erfolgt aus der Nase oder dem Darmeanal eine bedeu- 
‘ tende Blutung und ist sie schon an und für sich eine gefähr- 
! liche Erscheinung, so wende man die bei den Hämorrhagien 
lt der verschiedenen Organe (Bd. II. pag. 393) angegebene styp- 
[: tische Behandlung an. | 
| ÆK. Herrschen die Hirnsymptome vor, sind heftige Deli- 
: rien und Aufregung vorhanden; genügen die Tonica nicht zur 
| Linderung aller dieser duré Zufälle, so verordne man, es 
:môügen nun Blutungen vorhanden sein oder nicht : 
+ 1) Einen Chinaaufguss. 
2) Alle 2 Stunden eine Pille oder ein Pulver aus 1 Gran 
! Moschus und 5 Gran Extr. Opü; man So den Le über 
* 4 oder 5 solche. Pillen. : | 
(ré. 3) Abwechselnd mit den oens Eee Gäbon Sue 
inini (zu Z Gran) alle 2 Stunden. 
coma} Kann man diese Mittel nicht durch den Mund en 
gen, 80 gebe man sie in Klystieren in etwas stärkerer Dosis 
: und wiederhole sie so lange, bis sie das Kind wenigstens 2 
: Stunden lang beï sich behält. 


TJ. Ist endlich die anomale Variola Mans. ist das 
AL Là 
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Kind durch eine frühere Krankheït geschwächt und dauert diese 
noch fort, so erfülle man die Indicationen derselben und gebe 
einige Tonica; wenn die primäre. Affection nicht mehr vorhan- 
den ist, so wende man die sub G. angeführten Mittel an. 


Fiünftes Kapitel. 
| Vaccina: 


Die Schutzpocke (Variola vaceina s. tutoria) ist eine acute, 
specifische und contagiôse Eruptionskrankheït,  welche in einer 


-genabelten Pustel, ähnlich jener der Variola, besteht und die 


Eigenthümlichkeit besitzt, in dem Organismus die Anlage zur 
ächten Menschenpocke zu tilgen. 
Die Vaccina ist das Resultat der einem Menschen: einge-. 





impften, in der am Eutèr der Kühe sich befindenden originä- | 


ren oder primitiven Kuhpocke (Vacciola) enthaltenen Flüs- 
sigkeït. 

Die ob doc COS ist .die durchsichtige Elüssigkeit, 
welche die Pustula vaccinalis vor ïhrer Eiterung enthält, und 
welche das Lüsungsmittel eines seiner Natur und seinen physi- 
calischen Eigenschaften nach unbekannten Virus ist. 

Die Vaccination ist die Operation, vermittelst deren man 
die Ranoteonnhe inoculirt. 5 

Im Jabhr 1798 verüffentlichte Hit seine erste Schrift 
über die Kuhpocken; und seitdem sind viele wichtige Fragen 


gestellt und gelüst oder nur verhandelt worden. Der günstige 


auf unverwerfliche Thatsachen gestützte Einfluss der Vaccine 


auf den Gesundheitszustand des Publikums wurde von den Ei- 2 


nen übertrieben, von den Anderen bestritten.  Anderentheiles 


glaubten einige Pathologen, welche sich auf die Degeneration 


der Kuhpockenlymphe beriefen, die Zeit vorhersagen zu kün-. 
nen, WO die Vaecine alle ihre prophylactische Kraft verlieren. 
werde; allein man kann kühn behaupten, dass solche Befürchtun- 
gen durch Nichts gerechtfertigt werden: die Vaccine ist und wird 
noch lange Zeit ein ausgezeichnetes Präservativ gegen die Variola 
sein. Noch mehr, wir glauben sogar, dass wenn man mit Sorgfalt 


is 


: 
À 


| 
| 
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die Kuhpockenlymphe cultivirt, dass wenn man keine Gelegen- 
|1 heit vorübergehen Lässt, sie zu verbessern und zu erneuern, 
|: einst ein Tag kommen wird, wo die Variola verschwunden sein 
|: und wo man sogar vielleicht die hereditäre Prädisposition, sich 


1 Fragen, welche wir-weder erürtern künnen, noch wollen; und 
indem wir die Sorge sie zu lüsen denen überlassen, welche 
[1 mehr und zulänglicheres Material in Händen haben, beschrän- 
|! ken wir uns auf die Darstellung der Theile der Geschichte der 
|! Vaccine, welche für den Practiker von Nutzen sind. ‘ 

Wir wollen unsere Leser ebensowenig über den Ursprung 
: dieser Krankheït, wie über die Werke, welche sie hervorge- 
'rufen hat, unterhalten; es ist allgsemein bekannt, dass England 


\ vindiciren kann. 

Welches auch die Resultate der bibliographischen Unter- 
s suchungen über die Zeit, wo die Eigenthümlichkeit der Kuhpocke 
{ (VMacciola), dass sie nämlich auf den Menschen übertragbar sei 
x und ihn vor der Variola schütze, entdeckt wurde, sein mügeén, die 
volle Ehre der Entdeckung und besonders deren Anwendung und 
\ Verbreitung gebübrt dem englischen Landarzt Æduard Jenner, 
h Es ist ebensowenig nôthig, die Arbeiten desselben, sowie die 
lt der englischen Aerzte, seiner Zeïitgenossen, anzuführen, Der 
\von der Académie de sciences ausgesel£te Preis rief bedeutende 
2 Arbeïten hervor, und man wird stets die Werke Bousquet’s, 
à Steinbrenner's, Fiard's und den ebenso gelehrten wie geist- 
vvollen Bericht von Serres, etc. mit Nutzen lesen. *) ; 

J 


Erster Artikel, — Bild der Krankheit. — 
Verlauf, _ PAST 


} 


_ Man muss zwei ht von Mabcine unterscheiden; eine 
ñ ächte, welche gegen die Variola schütat ” und eine uen à 


a 





+) Wir haben uns zur Bearbeitung dieses Rapiiels hauptsächlioh dei 
- Werke dieser Aerzle, des Artikels des Dictionnaire de médecine von 
Guersant und Blache und des Arükels WVaeeine des Conpendiumn 
de médecine pratique bedient.  Endlich haben wir viele Monogra- 
phien, welche wir im Laufe dicses Kapitels anführen werden, zu 
- Rathe gezogen, 


diese Pyrexie zuzuziehen, getilgt haben wird. Dies sind jedoeh 


: mit vollem Recht sich den Ruhm dieser kostbaren Entdeckung 


i 


se" M 2 


welche gegen jene nicht schützt. Die crstere Art ist selbst 
regelmässig, normal oder aber unregelmässig, anomal, 

I. Aechte und regelmässige Vaccina. — Wir ent- 
lehnen der Abhandlung Bousquels *) die folgende Beschreibung. 
»Die Vaccina tritt niemals spontan auf, sie ist die Frucht eï- 
ner besonderen, eïigenthümlichen Operation.. Man hat gesagt, 
dass der Eïinstich sogleich, nachdem er eben gemacht ist, sich 
mit einem kleïhen rosenrothen Kreis von fast einer Linie im 
Durchmesser umgebe, welcher einen glücklichen Erfolg anzeige: 
Dieses Zeichen ist allermindestens sehr ungewiss: es ist allen 
Eïnstichen gemeinschaftlich, von welcher Natur sie auch sein 
môügen, und zeigt mithin nichts der Vaccina Eigenthümliches an. 

»Am 1.,, 2 und 3. Tage nach der Operation beobachtet 
man Nichts, ausser vielleicht einen Anscheïn von Leben in den 


l 
É 
| 
| 


Einstichen, ein sichtliches Zeïichen eines tiefen und verborge- 
nen Processes; für ungeübte Augen ist das vaccinirte Subject, 
wie wenn es-nicht geimpft wäre: dies ist das allen contagiüsen 
Krankheïten und namentlich den Eruptionsfiebern gemeinschaft> 
liche Incubationsstadium. | 2 fris 

,Voin 3. zum 4- Tage, im Sommer etwas früher, im Win- 
ter etwas später, bemerkt man auf jedem  Einstich einen ro- 
then mehr füblbaren, als sichtbaren Punet und der Finger un- 

Ce 6 _terscheidet wirklich ganz genau eine kleine Anschwellung. 

_ Am 5. Tage der Iñcubation, dem 2. der Eruption, tritt 
dieses Knôtchen deutlicher hervor, besitzt aber noch kein eïi-. 
genthümliches Merkmal, wodurch man es erkennen künnte; s0 … 
dass man, wenn man von den Antecedentien nicht unterrichtet 

£ _ist, sogar die Natur desselben nicht vermuthen wird. 

Am 6. Tage ist eine Täuschung nicht mehr. môglich. | 
Anstatt dass das Knôtchen spitz wird, wie es anfing, wird es È 
breiter, Hacher, im Centrum mässig ausgetieft, und bläulich- » 
weiss gefäürbt, wie Silber oder Perlmutter glänzend. Gleichzei- ] 
tig umgiebt sich die Basis mit einem rothen sehr umschriebe- L 
nen Hof, welcher sich jeden Tag mebr ausbreitet, h 

Am 7. und 8. Tag sind dieselben Symptome etwas deut- 1 
nous entwickelt vorhanden. Die Pustel zeigt sich dann in ihrer 1 
ganzen Fülle: sie ist 2 Linien breit, weiss-himmelblau, mit 





D) Traité de la vaccine, 1848, p. 171. - 
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einem rothen und mehr oder minder grossen Hof umgeben, 
im Centrum eingesunken und durch. barte, vorspringende Rän- 
der begrenzt, welche sich über die übrige Oberfläche erheben. 
»Am 9. und 10, Tage erreichen diese sämmtlichen Sym. 
ptome eine noch grüssere Intensität; die auffallendste Verän- 
derung geht aber in dem Hofe vor sich, dessen lebhaftere, 
- hochrothere Farbe beim Druck mit dem Finger nicht so leicht 
verschwindet und sich nach allen Richtungen hin 9 — 10 Li- 
nien weit ausbreitet. Die darunter liegenden Parthien sind in- 
filtirt und diese Infiltration entspricht der [ntensität und Aus- 
breitungs: des. Hofes..5 5 » Le 
»Aus diesen Zeichen lässt sich leicht schliessen , dass eine 
ziemlich bedeutende Entzündung vorhanden ist. In dieser Zeit 


empfndet der Geimpfte auch Jucken in den Pusteln und 


Schmerz nebst leichter Anschwellung der Achseldrüsen; ziem- 
lich oft tritt auch ein durch Gähnen, abwechselnde Blässe und 
Rôthe des Gesichtes, - heisse Haut und beschleunigtem Puls 
characterisirtes Fieber auf; allein diese mehr oder weniger je 
nach dem Grad der localen Reïzung .deutlich ausgesprochenen 
Symptome sind gefahrlos. Man beobachtet weder jenes Er- 
brechen noch jene Delirien, welche Jenner in seiner Beschrei- 
bug des Impffiebers anführt. 






»Hinsichtlich der Pustel ist zu erwäkhnen, due sie vom. 


5: Tage an zu ‘welken anfängt, dass sich der Silberelanz ver- 
ämdert und sich bräunt, dass der Hof kleiner, blass und gelb 
wird; am 12. oder 13. l'age trocknet die Pustel ein und ver- 
_ wandelt sich in einen harten, schwärzlichen Schorf, welcher 


zwischen dem 20. und 25. Tage abfällt und an seiner Stelle | 


eine unvertilgbare und so characteristische Narbe zurücklässt, 
dass deren Entstehung bei nur einiger Uebung fast immer 
leicht zu bestimmen ist. 
: »Die Impfnarbe. ist rund, tief, stblie die netafinmig 
und mit einer Menge kleiner dunkler Puncte übersäct, _welche 
; olmeZweïfel den Zellen im Inneren der Pustel RER. 
Es ist wohl kaum zu erwähnen, dass, je deutlicher die Narbe 
ist, sie auch um s0 jünger ist; dass sie dagegen um so un- 
deutlicher ist, je älter sie ist, dass sie aber nie vollständig 
verschwindet, à Re 

Die Vaccinapustel hat ihren Sitz in dem Hautkôürper, 


etwas oberfläichlicher, als die Variola, welche in der Dicke der 
Lederhaut sitzt. Bei ihrem Entstehen ist sie nur ein mebr 
oder minder hartes Knôtchen; je mehr sie sich aber äusser- 
lich verändert, desto auffallendere Veränderungen gehen auch 
in ihrem Inneren vor sich. Durchschneidet man die Pustel 
3 transversal, s0 findet man, dass sie aus einer Menge kleiner, 
j durch dünne Zwischenwände von einander getrennter Zellen 
E- besteht, welche mit einer hellen, durchsichtigen Flüssigkeit an- 
gefüllé sind: dies ist der Impfstoff, von welchem wir bald spre- 
| chen éndens Die Zellen communiciren nicht mit einander; 
Ë die Scheidewände laufen alle von der Peripherie nach dem 
Centrum, wo sie sich vereïnigen und in einen gemeinschaft- 
lichen Ring verschmelzen, dessen Verwachsung mit der Epi- 
dermis jene centrale Vertiefung bildet, welche wir bereits als 
eines der characteristischsten Merkmale der Vaccinapusteln an- 
gegeben haben. 
»Dies ist der innere Étsänd de: Theile vom 6. bis zum — 
9. Tage; dieser Zustand dauert aber nicht an. Der Impfstoff 
verändert und trübt sich und wird eïterartig; die Wände zer- 
reissen und die Pustel abscedirt. ; 
IT. Aechte und anomale Vaccina. — Nicht selten 
sieht man die Vaccina einen von dem eben beschriebenen ganz 
verschiedenen Verlauf nehmen. Die Ursache dieser Anoma- 
lien lässt sich manchmal ziemlich genau nachweïisen, während 
sie uns in anderen Fällen gänzlich unbekannt bleibt. 
Manche Kinder zeiïgen einen mehr oder minder grossen 
Widerstand gegen die Absorption des Virus Man muss sie 
drei- oder viermal, oder selbst noch üfter vacciniren, ehe man 
ein Resultat erzielt. Ohne Zweïfel kann man diese Verschie- 
RCE oft der Art und Weïse zuschreiben, wie man den 
fstoff aufgefangen hat, und wie die Vaccination mehr oder 
out € ausgeführt wurde; man muss aber besonders in- 
uellen, entweder vorübergehenden, oder, permanenten, oder 
MEtcht hereditären Prädispositionen die Schuld beimessen. 
Dieses ganz individuelle Widerstehen ist übrigens der Vaccina 
nicht besonders eïgenthümlich, denn man sieht oft Personen, 
wélche trotzdem dass sie der Ansteckung pa TE k 
nicht von den Variolen befallen werden. 
Mehrere Schriftsteller HAben ein Impffeber ohne gfoption 
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chrieben. Es besteht in einer Fieberbewegung, welche beim 


fehlen jeder Pustel zwischen dem 6. und 8. Tage der Vac- 


cination auftritt und die Anlage, sich die Vaccina und die Va. 
riola zuzuziehen tilgt. Die derartigen Fälle sind selten; viele 
Aerzte leugnen sie; und in jedem Falle muss man, um sie 
anzunehmen, der Glaubwürdigkeit der Beobachter vüllig trauen 
kônnen. 


Incubationsstadium länger dauert. Man sah die Vaccinapustel 
am 7., 8, 10. und sogar 30. Tage und noch später nach der 
Impfung sich entwickeln. Vielleicht muss man einige Beden- 
ken gegen die sehr seltenen Ausnahmsfälle erheben, . wo die 
Vaccinapustel noch weit später, d. h. ein oder zwei Siné nach 
der Vaccination sich bildete. Man kennt die Ursachen dieser 
Anomalie nicht, muss sie aber, wie das Widerstehen. gegen 
die Impfung, einer individuellen Disposition zuschreiben. 

- Weït seltener ist das Ineubationsstadium kürzer; dieser 
Fall muss aber, wie Bousquet sagt, stets sie Zweifel über 
die Legitimität der Eruption einflüssen Lis 

Hat sich diese Letztere einme Re. 80 ist sie 
ziemlich zahlreichen Anomalien unterworfen. Bousquet sah bei 
einem und demselben Individuum eine  solche Verschiedenheit 
in dem Verlauf und der Entwickelung der Pusteln, dass die 
einen bereits ihr Ende erreicht hatten, während die anderen 
mur eben begannen, Man hat auch. Fülle von Recidiv der 
Vaecina, entweder sofort nach dem Abfallen der Schorfe, oder 
mebrere Monate später verôffentlicht. 

In anderen Fällen sah man die Vaccina sich nicht se 






auf den Insertionsstellen, sondern auch ausserhalb derselben, 


pe is note und anderen PRE rs ue Diese 





_ der dubai: oder 5 — 20 Tage subi jenen.. Mu re rf si 

nicht mit jenen allgemeinen Vaccinen verwechseln, : welche da- 
. düreh eutstehen, dass die Kinder den Impfstoff auf oe chie- 
dene Kôrpertheïle brachten und sich, indem sie sich kratzten, 
selbst inoculirten. Man darf eben so wenig die nach Vaccina 


und während der Entwickelung der Vaccinapusteln auftreten- 


| den Varioloïiden für allgemeine Vaccinen halten. ; 
Hat man diese Ausnahmen einmal erkannt, 680 sind die 


Eine cewähnlichere RE alé koi ist die, dass ds : 
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Fälle von überzähligen Pusteln selten, :kominen aber dennoch 
vor. Man wird ihr Vorkommen leicht begreifen, wenn man an 
die Analogie erinnert, welche zwischen dieser Eruption und 
der Variola besteht, und wenn man bedenkt, dass die Vaccina 
allerdings eine Allgemeinkrankheït ist. Man mass die Ursache 
dieser Anomalie vielleicht in einer individuellen oder hereditä- 
ren Disposition suchen. ,,Heisst es,% sagt Güllette, #) ,die Ana- 
logie erzwingen, wenn man annimmt, dass viele- dieser Vacci- 
nen in heftigerer Form bei solchen Individuen vorkamen, wel- 
che zu den gefährlichen Variolen prädisponirtrwaren?  Findet 
man nicht besonders in den Familien, wo die: Variola arg ge- 
_ wüthet hat und wo. Recidive sehr gewühnlich waren, überzäh: 
lige Eruptionen und entweder die Variola nach der Vaccina 
oder secundäre Vaccinen? Einige von Gilleite und Richelot **) 
angefübrte Lille rechfortigen diese Ansicht. 

+ Die’ bishers “besprochenen Anomalien beziehen sich nicht 
auf den Verlauf jeder Pustel ins Besondere: Dieser normale 
Verlauf wird in der That selten modificirt, ohne dass die Vac- 
cina unächt ist, d. h. ohne dass sie ïhre prophylactische Be- 
schaffenheit verloren hat: Dennoch sah man die Pusteln der 
ächten Vaccina hämorrhagisch werden, wenn eine Purpura die 
Eruption complicirte. Auch sah man, und dieser, Fall ist weit 
sonderbarer, die Pusteln ihren Verlauf mebrere Tage lang un- 
terbrechen, um ihn sodann mit Activitit wieder fortzusetzen. 
Die Füälle dieser Art wurden stets beobachtet, wenn eine in- 
tercurrirende Krankheit, welche die reagirenden. rise des 
Organismus für sich absorbirte, auftrat. 

IT. Unächte Vaccina, modificirte Vaccina, 
Vaccinella. — Wie wichtig auch die im vorigen Paragra- 
phen beschriebenen Anomalien sein mügen, so verhindern sie 
die Vaccina doch nicht, ächt zu sein, denn sie bekundet ihre 
Legitimität durch die doppelte Eigenschaft vor der Variola.zu 
schützen und sich durch die Inoculation wieder zu erzeugen, 
Es känn jedoch der Fall vorkommen, dass die Vaccina durch 
Degeneration allmäblig diese beiden Eigenschaften verliert. 





*) Des anomalies de la vaccine, par Gillette (Journal de medecine, 
1843, p. 339). ; 
**) Archives de médecine, 1844, Bd, IV, p. 487. 
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»Während die gute Vaccina kaum am_Ende des 3. Tages 
beginnt,“ sagt Bousquet ,*) ,so entwickelt sich die schlechte 
weit früber, am {. oder 2. Tage der Impfung. Allein die- 
ses Zeichen genügt an sich allein noch nicht, sie zu unter- 
.scheiden. Die unächte Vaccina ist manchmal so rasch, dass 
sie, so zu sagen, nur entsteht und verschwindet; sie ist wie 
ein Licht, welches in einem Augenblick leuchtet und verlischt, 


In anderen Fällen und weit ôfter kündigt sie sich durch ein 


mehr sichtbares, als fühlbares Knôütchen an; dasselbe wächst 
bis zum 4. oder 5. Tage und lässt den Arzt über die Fol- 
gen noch in Ungewissheit; am anderen oder dritten Tage jedoch 
blcibt es, statt sich weiter zu entwickeln, stehen, wird blass 





und vertrocknet. In anderen Fällen ‘entwickelt es sich noch. 


weiter, behält aber bei seiner raschen Entwickelung stets die 
konische oder kugelige Form bei, ein sicheres Zeichen der 
unächten Vaccina, meiner Ansicht nach, da die. Abplattung 
und die Vertiefung der Pustel das SE Merkmal der äch- 
ten Vaccina bildet. She ÿ 

»Das Aussehen der unichton ee ist bald roth, bald 
gelblich, niemals so glänzend, silberartig, : éetdin präservative 
Vaccina, Die Gestalt derselben ist, _wenn nicht unregelmässig, 
wenigstens undeutlich umschrieben. 

Am 4, 5., 6. oder 7. Tage (denn die unächte Vaccina 
hat nichts Bestimmtes, nichts Regelmässiges in ibhrem Verlaufe) 
wird sie gelb, eitert und vertrocknet; hieraus ersieht man, dass 
ihre Dauer, obgleich sie stets früher, als die ächte ihr Ende 
erreicht, dennoch sehr verschieden ist, | 

»Wir dürfen jedoch die Zeichen des Hofes. nicht verges- 
‘sen. Anstatt gleichmässig zu sein und unmerklich zu ver- 
schwimmen, erscheint er unregelmässig und endet plützlich, so 
dass er gegen die übrige Haut sehr bedeutend absticht. 
ben der Hauptpustel erscheinen oft andere ganz _kleine 










nen; ich weiss sie nicht besser, als mit den Püncetchen zu ver- 
gleichen, welche ‘entstehen, “wenn eine Feder spritat, 
nDie unächte Vaccina unterscheidet sich aber nicht allein 


*} Loc: été p. 180, 
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dureh die äussere Gestalt, von. der ächten; djeselbe Ver- 
schiedenheit findet sich auch in dem Bau der Pustel. Die un- 
ächte Pustel liegt oberflächlicher in der Haut, enthält nur eine 
einzige Hôbhle und dies ist der Grund, warum sie sich plôtz- 
lich bei der geringsten Berührung mit der Spitze der Lanzette 
entleert. 
Die Varietäten dieser modificirten Vaccina sind also ser 
zahlreich, und es hält nicht schwer, alle Zwischenntiancen zwi: 
À schen der eïnfachen Papel,' welche in wenig Tagen abortirt, 
und der Pustel zu finden, welche einen regelmässigen, obgleich 
raschen Verlauf nimmt und mit Eintrocknung, ähnlich der bei 
der normalen Vaccina, endigt. Der Vergleich, welchen Æayer 
zwischen diesen modificirten Vaccinen und den+Varioloiden auf- 
stellt, ist ganz wahr. Die am wenigsten entwickelten Formen 
der unächten Vaccine entsprechen der Varicella; die erhaben- 
sten Formen, welchen ÆRayer den Namen Vaccinella giebt, ent- 


cina die Variolen von derselben Form repräsentiren. Denn dies 
sind, wie Bousquet bemerkt, nur Grade in Krankheïten, wel- 
che eine und dieselbe Natur, d. h. einen und denselben Ur- 
sprung haben: die Vaccinella und die unächte Vaceina sind 
Degenerationen eines und desselben Vaccinavirus und künnen 


hat die Vaccinella, sagt man, Merkmale, welche ïhr eigen- 
thümlich sind und zwischen denen «ler legitimen Vaccina und 
den am wenigsten entwickelten Formen der unächten Vaccina 
stehen. So schützt z. B. die Vaccina vor der Variola und 
- pflanzt sich durch Inoculation fort; die Vaccinella schützt nicht 
vor der Pyrexie, ist aber impfbar, und kann dann eine legi- 
time Vaccina erzeugen; die unächte Vaccina schützt nicht vor 
der Variola und kann nicht geimpft werden:  Allein diese 
Grundmerkmale, welche die Form der Eruption nicht immer 
anzeigen | kann, sind wegen der Ursachen selbst, welche die 


wandelt haben, schwer und oft unmôüglich anzugeben. Denn 
diese beiden letzteren Krankheiten kommen ohne Unterschied 
bei gchon vaccinirten oder solchen Individuen vor, welche be- 
reits die Variolen gehabt haben. Man findet sie auch, wenn 
die gleichzcitig auftretende Variola die Vacecina modificirt, oder 


d 





sprechen den Varioloiden, wie die anomale und normale Vae- — 


sich nur unter dem Einfluss der Vaccina entwickeln. Dennoch 


ächte Vaceina in Vaccinella oder in unächte. Vaceina umge- 
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aber, wenn man mit purulentem und zu weit vorgeschritte- 
nem Impfstoff vaccinirt hat.  Endlich sieht man alle Beide 
sich auch ausser diesen Umständen entwickeln, und wenn keine 
sichthare Ursache diese Degenerationen erklären kann. 


Æweiter Artikel. — Complicationen. 


Der Impfstoff, welcher den Organismus so bedeutend mo- 
dificirt, ruft eine leichte Eruption hervor, welche gewühnlich 
ihre Stadien durchläuft, ohne Zufälle zu veranlassen. Sie kann 
jedoch mit ziemlich intensiven Erscheinungen einhergehen oder 
wichtige Krankheïten hervorrufen. 

Unter diesen Complicationen sind manche nur eine Steige- 
rung der normalen Symptome. Zu ihnen kann man die ery- 
sipelatôse Entzündung, welche sich um die Pusteln herum ent- 
wickelt, die Anschweéllung und Vereiterung der Achseldrüsen, 
die Verschwärung der Vaccinapusteln, welche sogar gangränôs 
werden, -und endlich die übergrosse pense der Fieberbewe- 
gung und der begleitenden Allgemeïnsymptome rechnen., Man 
_muss aber wissen, dass diese Complicationen, welche ziemlich 
häufig auftreten, wenn die Vaccina die Folge der Inoculation 
der Kuhpocke (cowpox) ist, in Folge der fortwährenden Ue- 

bertragung weniger intensiv und weniger häufig werden. Hier 
müssen wir aber erwähnen, dass die bei nur einige Tage al- 
ten Kindern. ausgefübrte Vaccination eine gefährliche Krank : 
heit, eine Todesursache, werden. kann.*) .Unterlag. dann das 
Kind den gesteiserten Symptomen der Vaccina, oder den In- 
testinal- oder Lungencomplicationen?  Wahrscheinlich kann 
man alle diese verschiedenen Ursachen vorfinden. À 
… Giebt es Complicationén, welche von der allgemeinen, 

durch die Vaccina bedingten Stürung abhängen und der N 
dieser Krankheïit mehr, als der accidentellen tetes Aie ihrer 
| Symptome zugeschrieben . werden künnen ? Allerdings giebt es 
eimige; allein wegen ihrer Seltenheit dürfte man sie viel eher 
für eine Coïincidenz, als für die Folge eines ursächlichen Ver- 
bälinisses halten, Ohne Zweiïfel muss man die Prädisposition 
GS EDR P ENS AL : : 


*) Bousquet, loc. eit,, p. 145, 
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des Individuums beschuldigen, und man kann, wie Glette, 
annehmen, dass die einzige Schuld der Vaccina dieist, dass sic 
nicht zu gehüriger Zeit eintrat. Wenn man jedoch, fügt er hinzu 
(und wir stimmen ïhm bei), fmdet, dass die unglückliche Prä- 
disposition des Individuums bei diesen seltenen Ausnahmen Al 
les thut, so kann man doch auch nicht die Verwandtschaft der 
Vaccina und der Variola in der Natur dieser Zufälle verken- 
nen. Denn man beobachtet Suppuration und Axthritis, welche 
den im vorigèen Kapitel beschriebenen ganz analog sind; Gl- 
leite führt dafür einige auffallende Beispiele an: 

Was nun die accidentellen Complicationen anlangt, s0 be- 
obachtet man alle Arten derselben. ÆEs kônnen sich während 
des Verlaufes der Vaccinaeruption Rheumatismus, verschiedene 
Pyrexien, intermittirendes Fieber und viele andere fieberhafte 
und fieberlose Krankheïten entwickeln.  Meist verlaufen die 
beiden Krankbeïten gleichzeiïtig, und die vorausgehende Vac- 
cina nimmt ihren gewôhnlichen Verlauf. Dies ist besonders 
dann der Fall, wenn die Complication apyrectisch ist. Wenn 
es sich aber um eine fieberhafte Krankheïit und besonders um 
eine Epidemie handelt, so wird die Vaccina oft modifieirt: 
dann sieht man sie anomal werden und eine gewisse Anzabl 

von Tagen in ihrem Verlauf still stehen. 


 Dritter Artikel. — Reciproker Einfluss der Vae= 
cina und der Krankheïiten, wiührend deren 
‘ Verlauf man den sense inoculiré. 


Dic Lôsung dieser Frage ist nicht ohne Interesse;  denn 
sie führt zu der Untersuchung, ob diese secundäre Vaccina 
einen eurativen Einfluss auf die Krankheïten hat, zu welche 
sie sich. gesellt, ‘und auch, ob sie eine präservative Kraft, 
gleich jener der primären Vaccina bat. Das Kinderhospital ist 
ciner der Orte, wo man diesen Gegenstand am besten studi- 


sen kann. Guersant und Blache spréchen sich in den folgenden 


Wortèn über das Ergebniss der von Zaupin über diesen Ge- 4 


genstand angestellten Untersuchungen aus: Er hat beobach- 
tet, dass die Entwickelung der Vaccina bei den fieberlosen me- 
dicinischen und chirurgischen Affectioien gar nicht modificirt 








wurde; nur bei den Individuen von schwächlicher Constitution 
zeiste der locale Process weniger Activität, als bei den robu- 
sten, was übrigens constant der Fall ist, selbst wenn keine 
andere Krankheiïit vorhanden ist. Bei dem Ieterus uud der 
Chlorose hat Zauwpin beobachtet, dass die Vaccinapusteln an 
der Krankheit Theil zu nehmen scheinen; sie nehmen die 
gelbe oder bleiche und anämische Farbe des übrigen Kôrpers 
an. Das Erscheinen und die Entwickelung der Pusteln wur- 
den übrigens keineswegs retardirt. Die den an weitgedichenen 
tuberculüsen Affectionen (chronischer Peritonitis, Erweichung der 
Lungentuberkeln) leidenden-Kindern inoculirte Vaccina ent- 
wickelt sich stets sehr spät, selten vor dem 10., manchmal 
nach dem 15., 20. und sogar 27. Tage, und durchläuft auch 
ihre Stadien ausserordentlich langsam. Wenn die Vaccination 
bei an typhôsem Fieber oder Brustentzündung (intensiver Pleu- 
ritis, Pneumonie, Bronchitis) leidenden Individuen vorgenom- 
men wurde, so entwickelten sich die Pusteln, mit seltenen Aus- 
nahmen, nur in der Abnahme der Krankheïit. Anders war es 
bei den an Gehirnentzündungen, Meningitis leidenden Kranken, 
bei welchen sich die Vaccina eben so regelmässig, wie inmit- 
ten des besten Wohlbefindens entwickelte. + 
»Wenn die Vaccina mit Eruptionsfiebern in Schar- 
lach, Roseola, Uiticaria, Pemphigus) zusammentrifft, so wird . 


sie in ibrer Entwickelung stets retardirt, wenn die Inoculation 


während der Vorboten ausgeftüihrt wurde. | 

Diese Thatsachen scheinen anzuzeïigen, dass die Vaccina, 
welche sich während des Verlaufes einer Variola entwickelt, 
nicht ihren natürlichen Lauf nehmen kann. Die Schriftsteller 
sind jedoch hierüber keineswegs einerlei Meinung: Eïinige be- 


baupten, dass sie bedeutend modificit wird, Andere, dass sie 


normal bleibt. Das Résumé von allen Fällen Un, dem 
Schluss zu führen, dass die Vaccina, wenn man sie wäbrend 
der Vorboten oder während der ersten Tage der Variolaerup- 


tion. einimpft, sich nur ausnahmsweise entwickelt; dass in den 


seltenen Füllen, wo sie cerscheint, ihr Verlauf modificirt ist, 
und dass sie sich gewühnlich in eine Vaccinella umwandelt. 
Endlich, wenn die beiden Eruptionen fast gleichzeitig erschie: 
nen sind, 80 nimmt jede ihren habituellen Verlauf. ; 

In keinem dieser Fülle scheint die Variola eine Modifica- 
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tion-zu crleiden (siehe Variola). Dasselbe findet überdies 
bei allen vor der Vaccina vorhandenen Krankheïten Statt. Zur 
Zeit der Entdeckung dieser Affection haben viele Aerzte ge- 
glaubt, dass sie zur Regeneration des Menschengeschlechtes 
bestimmt wäre. Wegen der bedeutenden Modification, welche 
der Organismus erlitt, glaubte man, dass die Vaccina die con 
stitutionellen krankhaftern Zustände zum Verschwinden bringen 
kônnte.: Man hat auch wiele F'älle * von. Besserung oder Hei- 
Jung chronischer Krankheïten nach. der Ve accination verüffent- 
licht. Allein. diese Fille :sind seitdem nicht bestätigt worden. 
Heut ZU Tage scheint nur bewiesen zu soin, dass die Vaccina 
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ineinigen Fällen. wie ein Hautrevulsivmittel jede lo- 
cale Suppuration wrirkt, : -Dasselbe ist. eine be- 
trächtliche Anzahl von Impfeinstichen in ein cr e Geschwulst 
deren Verschwinden herbeigeführt hat. FE Le ! 
RO re ." (ror6t fe 
me, gs Ne cagh 
p. :  Vierter Artikel. — Pepe Einfluss der: 
* + : Vaceina. — Revaccination. 


Die Vortheile der Vaccina:sind unleugbar. Indem sie das 
Variolaprincip neutralisirt, : rettet sie eine grosse Menge Men- 
schen. vor demTode, welche ehedem ihm geweiïht waren; und 

++: selbst in den Fällen, wo sie die Variola nicht unterdrückt, 
” mildert sie dieselbe so bedeutend, dass_ sie meist unschädlieh 
. wird: Wir kennen kaum die traurigen Ueberbleibsel dieser 
Krankheit und die Gebrechen mehr, welche ehedem die so häu- 
fige Folge derselben waren; dies ist ein Resultat der Vaccina- 
prôphylaxis, welches man nicht vergessen darf und woran man 
die erinnern muss, welche behaupten, dass die Vaccina Reine 
Wobhlthat sei. 2 
= Dennoch rasé do seit der Eoklechase Jenner's viele 
Stimmen gegen sie erhoben. Man hat die Vaccina beschul- 
digt, dass sie eine wirkliche Pandorabüchse sei und in ihrem a 
Schoosse den Keim aller Uebel der Menschheiït berge, In den … 4 
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wollte glauben machen, dass die Vaccina, indem sie die Va- 
riola unterdrücke, dafür die Zahl der ‘typhüsen Fieber und der 


scrofulo - tuberculüsen Affectionen vermehre und dass sie die | 


‘ letzten Jahren haben sich diese Angriffe erneuert, und man 
k 

| 
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Mortalitit, welche ehedem das kindliche Alter traf, in das 
Mannesalter übergetragen habe. 
In dieser Bezichung haben wir zu dem, was Bousquet, 


Roche, Barth, ete. (siehe Variola, pag. #9) gesagt haben, 


Nichts hinzuzufigen; wir begnügen uns damit, zu erwähnen, 
dass man, indem man die Zahl der chedem von der: Variola 
hinweggerafften und der jetzt durch die Vaccina gerétteten 
Kinder berechnete, niemals behauptete, dass alle bis in ein 
spätes Alter vor dem. Tod geschützt wären; es ist evident, 
dass die von der Variola. verschont gebliebenen Individuen dem 
allzsemeinen Gesetze der r Menschheit wieder unterliegen; gsie 
sterben. zu ihrer Zeit à Folge so vieler Ursachen, welche die 
Menschen deci imiren und bovirken, dass nur ous das Grei- 
senalter RANCE & Que 
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lassen, um zur Untersuchung der mehr auf die Praxis sich 


beziehenden Fragen überzugehen.  Schützt die Vaccina vor 


. . e, LU . La 
der Variola wegen ihrer localen oder allgemeiïinen Erscheinun: 


gen? worin besteht die Wichtigkeit der Anzahl, der Tateguis 
tät und des Characters der Vaccinapusteln ? , in welchem : S 
ment erlangt die Vaccina die schützende Kraft? ist der Schhz 
ein absoluter und vollständiger oder ein temporärer ? muss man 
revacciniren und nacf welcher Zeit?  Ueber diese gewichti- 
gen Fragen hat man Bände geschrieben. 

Bousquet glaubt, dass die Vaccina wenige Stunden nach 
dem Erscheinen der Pusteln ihre volle Kraft erreicht hat. Die 
in diesem Moment gemachte fruchtlose Impfung der Variola 
oder der Vaccina spricht dafür. Dennoch' ist diese Ansicht 
nicht allgemein angenommen worden: Guersant und Blache 
setzen den Beginn des Schutzes in den 6. oder 7. Tag nach 
_ der Inoculation; {lusson glaubte, dass er vom 9. zum 10. Tage 


entstehe. Sécinbrenner sagt, dass er wahrscheinlich erst gegen den 


15. oder 16. Tag bin vüllig eintrete. Wir schliessen uns der 
Ansieht Bousquets an. Die von: ihm angeführten Thatsachen 
scheinen uns entscheidende zu sein, und wir nehmen mit ihm 
an, dass die Infection während des Incubationsstadiums ge- 
schieht und sich vollendet, d. h. dass der Schutz ohngefähr 
vom 5. Tage an besteht;. vielleicht muss man hinzufügen, dass 
die Anlage zur Reproducirung der Krankheïit erst dann vüllig 
_ Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL 10 
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erlosehen ist, wenn der Organismus keine Impffliissigkeit mehr 
erzeugt, d. h. dass der Schutz erst vom 7. zum 8. J'age ein 
vollstäindiger ist. 

Dieses Resultat beweïst, dass die schützende Kraft nicht 
so sehr an die Eruption selbst, als an die Ursache dieser 
Eruption, d. h. an die allgemeine durch die Infection erzeugte 
Modification des Organismus gebunden ist. Dies ist so wabr, 
dass es nicht scheïnt, dass die Eruption zur Bestimmung der 
Realität des Schutzes dienen kann, Man sah das Vaccinafie- 


-ber ohne Eruption vor der Variola schützen; man sah diese 


letztere Pyrexie bei Individuen entstehen, welche sehr regel- 
mässige Vaccinapusteln gehabt hatten. Noch mehr, man kann 
die Pusteln ifffihrer Entwickelung hemmen, ohne dass der 
Schutz ein weniger vollständiger ist. Endlich zeigt die regel- 
mässige Narbe keine absolute Immunität an; die in Deutsch- 
land und Frankreich angefertigten Listen beweisen dies. 


Es bleibt erwiesen, dass viele vaccinirte Individuen von 


der Variola befallen werden, selbst dass mehrere daran ster- 
ben. Diese Fülle sind zu häufig, als dass man sie einer 
schlecht ausgeführten Vaccination zuschreiben künnte. Man 
muss deshalb annehmen, dass die Prophylaxis der Vaccina we- 
der bei Allen, noch für immer eine absolute ist. | 

Dennoch ist die Zahl derjenigen vaccinirten Personen, 
welche nicht von den Variolen befallen werden, weit grüsser, 
als die jener, welche wieder fähig werden, sich die Variola 
zuziehen; dies beweist, dass heut zu Tage der Schutz noch 
weit ofter ein absoluter, als ein temporärer ist. 


Der temporäre Schutz kann davon abhängen, dass die 


durch die Vaccina bewirkte allgemeine Modification sich nicht 
auf dem Grad, wo sie anfangs stand, erhalten hat, d. h. dass 
der zur Zeit der Vaccinaeruption absolute Schutz allmählig 
schwächer wird. Man findet den Beweis dafür in der ziem- 
lich grossen Anzahl von Personen, welche, durch eine ja ih- 


rem ersten Rndesalee statt gehabte Vaccination vollstän ndig . 
geschützt, nur erst im Mannesalter wieder von neuem fühig L 


werden, sich die Variola zuzuziehen. 


Hieran trägt aber eben sowohl die Degeneration des TuoË 3 
stoffes selbst, wie die individuelle Disposition die Schuld, denn … 2 


Rs 





— 147 — 
die jingsten Kinder sind nach der Vaccination nicht vor der 
Variola geschützt. *) ä 

Mag der Schutz ein einfach temporärer oder ein allmäh- 
Lig schwächer werdender sein, er bleibt in Wahrheït. unvoll- 
sständig, wird aber selten ganz zerstôürt. Denn die nach Vac- 

: eination auftretenden Variolen sind in der grôssten Mebrzahl 
| der Füälle einfache Varioloiden. 

In jedem Falle ist es schwierig, . wenn nicht unmôüglich, 
him Voraus zu bestimmen, bei welchen Personen der Schutz ein 
\temporärer ist, und auch, in welcher Zeït er aufhôürt, ein voll- 
sständiger zu sein oder sogar gänzlich erlüscht. - 

Eine aus diesen Thatsachen sich ganz natürlich ergebende 
IFolge ist die Nothwendigkeit einer zweiten- Vaccination, ent- 
wweder um die Solidität. der ersten zu prüfen, oder vielmebr 
vals ein Mittel die Manifestationen des Variolavirus gänzlich zu 
vvernichten oder wenigstens zu schwächen. 

Diese Nothwendigkeit der Revaccination scheint jetzt in 
IFrankreich allsemein gefühlt zu werden, und wir künnen ihr, 
mit Berücksichtigung der Vorbehalte, welche wir gelegentlich 










*) Im Kinderhospitale waren von 96 an Variolen leidenden Kindern 30 
vaccinirt, Sie hatten folgendes Alter : 


2 Jahre 2. 
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1808874 le: unserer a tnt ts haben wir. die Variola nach der Nahetis 

vor dem 9, Jabre nicht beobachtet. Hängt diese Verschiedenheit zwi- 
schen unserer Privatpraxis und der im Hospitale. nicht von der Con- 
slitution oder dem Gesundheitszustand ab, welcher in beiden Füllen 

so verschieden ist? Man darf ohne Zwéifel dies anvebmen, um den 
Einfluss des Gesundbeitszustandes und der Constitution auf die Dege- 
neration des Impfstoffes. zu beweisen, (Siche den folgenden Artikel.) 
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der passenden Zeït der Vaccination in gewissen speciellen Fäl- 


len (siehe pag. 90) angegeben haben, nur béistimmen. 

Ueber die Zeit, in welcher die Revaccination am passend- 
sten vorgenommen wird, sind die Schriftsteller, welche sich 
mit dieser Frage beschäftigt haben, nicht einig. Darin stim- 
men sie überein,. dass es zur Zeit einer Epidemie die Vor- 
sicht erfordert, _sogar wenige Jahre nach der ersten Vaccina- ! 
tion zu revacciniren; als gewôhnliche Zeit zieht Serres das 14. | 
Lebensjahr vor ; Bout glaubt, dass die passendste Zeit zur | 
Revaccination das Alter von 10 bis 12 Jahren sei; 7rousséau 
will, dass man alle 7 oder 8 Jahre, oder selbst alle 5 Jahre 
revaccinire. Wir zichen es, wenn sich eine günstige Gelegen- 
heit zur Revaccination darbietet, vor, sie zeitigÿ zu machen, 
und: glauben,; dass man in SEE Falle Hs als 7 Jahre 
warten darf, 1267 

| 





Fiünfter Artikel, — - Der Impfstoff. 


Cegen den 4. Tag der are lin beginnt der Impfstof 
in der Vaccinavesikel sich abzulagern: er nimmt an Reiïchlich- 
keit zu und bleibt bis zum 8. und selbst 9. Tage klar Wenn 
man die Pustel ansticht, so dringt er wegen seiner Klebrigkeït 
und der Zellen, in welcher er enthalten ist, nur langsam und 
allmäblig hervor. ,,Dann zeigt er sich*) in der Form einer 
Flüssigkeit, welche dem in den Brand- und Vesicatorblasen ent- 
haltenen Serum ziemlich® äbnlich ist; er'ist transparent, farbe- M 
los, klebrig, geruchlos, von scharfem'und salzigem Geschmack. 
Setzt man ihn auf einer ebenen Fläche der Luft aus, s0 trock- 
net er rasch ein, ohne seine Durchsichtigkeit zu verlieren 4 
und haftet fest an dem Kürper, auf welchen man ihn vor sei- 
ner Eintrocknung gebracht hat. Er Ilüst sich sebr leicht à 
Wasser auf, sowohl wenn er noch flüssig ist, als wenn er be- 1 





reits eingétrocknet war, und diese vernisetène mit Wasser 
trübt seine Durchsichtigkeit keineswegs. Setzt man ihn grosse 
Kälte oder der Einwirkung, bedeutender Hitze aus, so zersetat 
er sich rasch.. Die gewübnliche. Temperatur, das Licht. und, l 
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*) Gucrsant und Blache, loc. cit., p 408, 
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die Einwirkung der atmosphärischen, Luft lassen ihn eine to- 
|itale, aber ziemlich langsame Zersetzuug eingehen.f 

Die :chemische Analyse und die mikroscopische Untersu- 
 chung des Impfstoffes haben bis jetzt noch-keïin erspriessliches 
| Resultat geliefert. Die Stoffe, aus denen er besteht, erklären 
|; seine Eigenschaften keineswegs, und die Vaccinaflüssigkeit ist 
|: nichts Anderes, als ein Excipiens, in welchem sich der Virus 
| verbirgt und. jeder directen Untersuchung entgeht.. Wenn wir 
|! ihn aber auch nicht isoliren künnen, so wissen wir doch, dass 
|; seine physikalischen Eigenschaften nicht die des Variolavirus 
|‘ sind. Denn er verflüchtigt sich nicht*) und vermischt sich 
nicht mit der Luft; bringt man ihn auf die Epidermis, so ver- 
[mag er noch Nichts; man muss ihn nothwendigerweise mit den 
|aufsaugenden Mündungen in Berührung bringen, wenn er nicht 
ganz wirkungslos bleiben soll“ 


NU ET 


Der Impfstoff erzeugt, wie alle vegetabilischen Samenkür- 
ner, mit denen manu ibn gang rie tie verglichen hat, nicht im- 
mer eben so kräftige Früchte, wie er selbst ist, d. h. er kann 
|: degeneriren. é | 
| _ Die Ursache dieser Degeneration st vielleicht eine dop- 
y pelte. Da die Kuhpocke dem Menschen nicht angehôrt,. so 
{1 befindet sie sich ohne Zweïfel in ihm auf einem für seine Re- 
} production ungünstigen. Terrain und muss, Wie ein Samenkorn, 
: welches in einem für dasselbe unzuträglichen Clima gesäet 
wird, degenériren. . Vielleicht hängt die Degeneration auch von 
‘einer unvollkommenen und unpassenden Cultur und davon ab, 
dass man es unterlassen hat, den Impfstoff in die für seine 
: Erhaltung vortheilhaftesten Verhältnisse zu bringen, 
Wir müchten nicht entscheiden, welcher von diesen bei- 
den Ursachen man die Schwächung des Impfstoiles zuschrei- 
| ben _nuss;. allé beide scheinen Einfluss darauf zu haben. Die 
| exstere künnen wir nicht umändern ; die Beobachtungen scheï- 
À + oi zu beweisen, dass eine zweckmässige Cultur den 
| Impfstoff vervollkommnen oder allermindestens seine Degene- 
rätion vétardiren kann. Auf den practischen Theil dieser 
Cultur müissen wir näher cingehen und sprechen: 
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*) Housquel, loc. cilus pe 223... . 
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1) Ueber das Einsammeln des Impfstoffes selbst und seine 
Aufbewabrung ; 

2) Ueber die Wahl der Individuen, welche ihn liefern ; 

3) Ueber die Wahl der Individuen, welche ihn aufnehmen 
sollen. 

Sobald es sich um die mnt des Impfstoffes 
handelt, fallen ‘der zweite und dritte Punct zusammen, denn 
dassdlié Individuum, welches ihn empfängt, muss auch pas: 
send sein, ihn ob wieder abzugeben. *) 

Einsammeln und Aufbewahren des Impfstof- 
fes: — Er muss zwischen dem 4. und 8. TJ'age gesammelt 
werden; vor dieser Zeit ist er noch nicht gebildet; nach der- 
selben ist er mit Eiter vermischt und verliert einen Theil sei- 
ner Wirksamkeit. Diese letztére scheint um so grüsser zu 
sein, je jünger der Impfstoff ist; allermindestens bleibt sie in 
dem angegébenen Zeïtraum dieselbe. Der Impfstoff muss frei 
von jedér Beimischung sein und die oben angegebenen physi- 
kalischen Eigenschaften haben. Man kann jedoch eine genü- 
geude Vaccina erhalten, wenn er sich mit etwas Blut aus der 
zerrissenen Pustel mischt. Wenn der Impfstoff nicht reichlich 
genug ist, so kann man ihn mit etwas Wasser var ohne 
seine Eigenthümlichkeiten merklich zu stôren. HRSER 

Man muss vorzugsweise unverletzte Pusteln wählen die 
Vaccina wird sich jedoch entwickem, gleichviel in welchem 
Zustand sich die Pusteln befinden môgen, wenn man nur durch- 
sichtigen und klebrigen Impfstoff aus ihnen nehmen kann. 
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*) Hier handelt es sich um zwei sebr versehiedene Fragen, welohe man 
zu leicht zusammenwerfen kann. Die Vaccina fortpflanzen ist elwas 
ganz Anderes, als den Impfstof vervollkommnen; ein Individuum 
vacciniren, um es zu schützen , ist elwas Anderes, als es vacciniren, 

“um den Impfstoff zu sammeln. Im ersteren Falle handelt es sich um 
ein persônliches Jnteresse, welches mit dem Hndividuum erlüscht 





(siehe Passende Zeit der Impfung), und dano kaon ein schwa- 


cher Impfstoff einen gegeuwärlig genügenden Scbutz. verschaffen ; dies 


kommt alle Tage vor. In dem zweiten Falle handelt es sich um, eiu Li 


allgemeines Interesse, nämlich um die Erhaltuog eiues Samens, wel- « 


chen man eben sogut, wie das Terrain, in welchem er keïmen soll, 


wäblen muss. Wir werden auf den folgenden Seiten diese beiden 


Fragen s0 viel, als müglich zu trennen sucheu. 





Die Vaccination gewälrt um so grüssere Aussicht auf Er- 
folg, je frischer der Impfstoff ist. Wenn man ilhn einer Pu- 
stel entnimmt, um ihn sofort zu inoculiren, so ist er noch le- 
bend und hat noch keine der chemischen Veränderungen er- 
htten, welche den Verlust des Lebens herbeiführen. 

Die unmittelbare Vaccination ist jedoch nicht immer môe- 
lich, und anderentheïles hat man gefunden, dass der lmpfstoff 
flüssig oder trocken eine ziemlich lange Zeit aufbewahrt wer- 
den kann. Es ergiebt sich aber aus den bisher erlansten Re- 
sultaten, dass diese Verfabren zwar für den Schutz der Kin- 
der, aber keineswegs für die Bewahrung der Energie des Impf- 
stoffes von Nutzen ist, und dass man am zweckmässissten von 


Arm zu Arm vaccinirt. : 
Unter den zahlreichen Verfahren," welche man zur Auf- 
bewahrung und Transportation des Impfstoffes empfohlen hat, 
sind bis jetzt die Lanzetten, die Rôührchen und die Glasschei- 
ben die besten. Man bedient sich auch manchmal der Vac- 
cinaschorfe. Bousquet sagt über diese verschiedenen Mittel 
Folgendes :*) ps À FLE Tr 
»Lanzette. Wenn man sich vornimmt, die Lywphe 10, 12, 24, 
48 Stunden, nachdem man sie gesammelt hat, anzuwenden, so kann man 
sie auf die Spitze einer Lanzette nehmen ; es glüeckt fast stets.… Man rollt 
daon um die Basis der Lanzette einen schmälen Papierstreifen ,; damit, 
 wean man die beiden Hefte der fanzette schliesst, diese einander nicht 
berütireu und den auf das Instrument gebrachten Impfstof nicht abheben. 
__  ,,Wenn man aber den linpfstoff lange Zeit aufbewahren mil so thut 
mao am besten, ibn auf Glasscheiben zu bringen. 
»Glasscheiben. Diese sind 6, 8 oder 11 Linien im Quadrat 
gross. Man legt sie abwechselnd auf eine geülfaete Pustel and wieder- 
- bolt dieses Manüvre zwei- oder dreimal; wenn man glaubt, dass sie eine 
genügende Menge Impfstof aufgenommen ho a so legt man sie an ein- 
vauder; nachdem man den [mpfstof elwas hat eintrocknen lassen, damit 
er sich nicht zu sehr ausbreitet: 2—3 Miouten reichen bin, um ihm die 
müthige Cousisteuz zu verschaffen. In Frankreich pflegt man sie mit 
iaiasern Wachs oder Siegellack zu verkleben, In England nimmt mau sich 
- diese Mübe nicht, sonderu begnügt sich, die Glasscheiben geuau auf 
einander zu legen und sie in Stanuiol einzuwickeln. Ich adoptire dieses 
- Verfahren gern: es ist eiufacher und eben so sicher, wie vicle andere 
complicirtere. hi 
»Sollen die Glasscheiben einen weiten Weg machen, z. B. über das 
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*) Bousquet, lc. cit., p. 234. 
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Meer verschickt werden, so bringt man sie in ein Fläschchen mit weiter 
Oelfoung; dieses Fläschchen wird wiederum in ein  &rüsseres gesteckt 
und den Raum zwischen den beiden Fläschchen füllt man mit einer Rälte- 
mischung aus Nitrum und Natrum muriaticum an . . . , . 

»Rôhrehen., Diese sind 8— 10 Linien lang und in der Mitte 
müssig ausgebaucht ; die beiden Enden der Capillarrôbrchen sind sebr düva 
auspezogen. 

»Die dünnsten sind die besten , .. .. - : 

»»Zuerst muss man sie füllen. Diese Operation macht sich. fast von 
selbst. Man fasst das Rôhrchen mit dem Daumen und- dem Zeigefiéger 
au der Ausbauchung, legt es dann mit dem einen Ehde ao die geüffnete 
Pustel und der Impfstoff saugt sich nach dem Gesetz der Capillarität in 
das Rübrehen ein. Es ist wichtig, das Rührchen immer fest an die ge- 
ülfnete Pustel anzuhalten; es bildet sich sonst in der Mitte ein leerer 
Raum, oder, um es genauer zu bezeichnen, die zwischen den beiden 
Säulen von Impfstof befindliche Luft würde es sonst verhindern, das 
Rührchen gänzlich mit Impfstoir Zu füllen, und die Fermentation dessen, 
welcher eingesogen worden ist, begünstigen. 

Da der Impfstof se > klebrig ist, so geschieht es ziemlich oft, dass 
er fest haftet und die ) peration plôtzlich stille steht. Man muss daon 
die Spitze des Rübrchens abbrechen, ‘die Portion des verdickten Virus mit 
den Fingern entfernen, und dann die Operation wieder beginnen und so 
lange fortsetzen, bis das Rôhrchen ganz gefullt ist. 

»» Pourcelot hat, durch die Schwierigkeit, die Capillarrôhrehen richtig 
zu .füllen, veranlasst, vorgeschlagen, die Klebrigkeit des Impfstolfes durch 
Zusatz von etwas Wasser zu mildern; dieser Zusatz A che den Eigen- 
thümlichkeiten des Impfstoffes nicht. | 

»Das velle oder fast volle Réhrehen muss man RE verschliessen ; 
zu nez Ne nähert man die beiden Enden des Rührchens abwechselnd 
‘der Basis eines Kerzenlichtes, indem man mit dem Ende beginnt, welches 
leer geblieben ist; die Hitze schmilzt das Glas und verschliesst somit die 
Enden.… 

»Fiard hat ein zwei Zoll langes Rührohen mit einem Durchmesser 
à Linie angefertigt, welches an einem seiner Enden offen ist’ und 
an dem anderen mit einer kleinen Rugel endigt. Man verdünnt zunäcbst 
die in der Kugel enthaltene Luft entweder mit den Fingern oder mit dem ” 
Munde, |erfasst dann das Rübrchen an dem Stiel mit dem Daumen und 
dem Zeigefinger und legt das andere Ende an die Qberfläche der geüllne- 
ten Pustel an. In demselben Augenblick entsteht in Folge der Einwir- … 
kung der äusseren Luft eine Condensation der verdünnten in der Blase 
enthaltenen Luft und der Impfstoff dringt in grüsserer oder geringerer 
Menge in das Rührehen ein; man darf nicht erwarten, dass es ganz an. 








gefullt wird | 
»Schorfe.*) Unter den Aufbewahrungsmitteln des Impfstoffes Sind 





*) Bousquet, loc, cit., p. 242. 
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die Vaccinaschorfe. jedenfalls das einfachste und natürlichste: leider sind 
sie nicht das zuverlässigste. Dies ergiebt sich aus dem, was wir über 
die Verminderung des Impfstolfes gesagt haben , , je mehr die Pustel in ik- 
rer Entwickelung vorwärts schreitet. Je zweitelhafter der Erfolg ist, de- 
Sto mebr liegt daran, sich vor Allem, was ïhn pobtatrécntige état, 
sicher zu stellen. Die Beobachtung hat bewiesen, dass die Schorfe, wel- 
che auf den in ihrem Verlaufe gestürten Pusteln entstehen, zu Nichts 
mebr taugeu. Nur diejenigen Schorfe, welche sich auf ganz .unversehr- 
ten Pusteln entwickeln, geben einige Aussicht auf Erfolg. Man darf wicht 
warten , bis sie von selbst abfallen, sondern man muss sie einige Tage 
früber A Man begnügt sich gewühnlich damit, sie in eine mit 
ibrem oder jedem anderen trockenen Pulver angefüllte Schachtel oder eïn 
Flacon einzuschliessen. Ein Apotheker hat vorgeschlagen, sie mit eini- 
gen Lagen Eiweiss und Balsamum commendatoris zu überzieben, einer Art 
Firniss, von welchem er behauptet, dass er sie gegen die nachtheiligen 
Einwirkungen der Luft sicherer. schütze. + 

»Die Vaccinaschorfe müssen die ursprüngliche Form der Pustel be- 
UUIRUER sie siod braun und SN ELA £ 








ed —.: Man PER 
ein, dem von krüftigen und, ; “ 
JImpfstoff den Vorzug zu geben. ES hat gerzeigt, 
sagen (uersant und Plache, dass der Enpfstof im Kindesalter 
kräftiger und sicherer wirkend ist. Anderentheiles beruhigen 

die gute Constitution und die Gesundheït stets die Aeltern über 
die Furcht, es müchte ihren Kindern ein ungesunder Virus 
eingeimpft werden. Es scheint jedoch jetzt bewiesen zu sein, 
dass die kräftige Constitution und die Gesundheit der den : 
Impfstoff_ liefernden Personen gsecundäre  Bedingungen 
wenu man nur die Person, welche ïhn aufnehmen soll, 4 
ibren eigenen Schutz und ibre zukünftige Gesundheit berück- 
sichtigt. ; à 

Denn an Rech Krankheït auch das Kind, . welches den 2 

Impfstoff liefert, leiden mag; dieser Virus, vermischt sich mit 
keinem anderen und die Vaccination trägt nichts anderes, als 
” die Vaccina über. Zaupin, welcher über 2000 Kinder im Kin- 
|  derhospitale vaccinirt hat, gelangte in dieser Bezichung zu fol- 
génden Resultaten : :*#) er konnte beobachten, ,dass der Impf- 
stoff, welcher von Kindérn genommen wurde, die an acuten 
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| -*) Dictionnaire de méd., Bd, XXX, pe 113. 








oder chronischen Krankheiten ,: essentiellen Fiebern , : typhüser 
Affection, Eruptionsfieber, Brust-, Gehirn-, Unterlcibsentzün- 
dungen, Neurosen, wie Z. B. Chorea, Hysterie, Epilepsie, etc. 
litten, ganz ebenso kräftig War, als wenn er von ganz gesun- 
den Kindern genommen gewesen wäre; dass er eine ganz eben 
so reichliche und regelmässige Vaccina, :welche ganz eben s0 
kräftig gegen die Variola*) schützte, hervorrief; und es lag 
nicht weniger daran durch eine bedeutende Auzahl von Beob- 
achtungen festzustellen, dass der Virus keine Krankheit, we- 
der eïne,acute, noch chronische, contagiôse oder nicht cou- 
tagiôse übertrug. - Viele an Krätze, Scharlach, Masern, Vari- 
cellen, Varioloïden und  Variolen leidende Kinder lieferten ei- 
nen Impfstoff, welcher keine dieser contagiôsen Kraukheiïten 
jemals mittheilte. Dasselbe war bei dem Impfstoff. der Fall, 
welchen man von an Rhachitis, Scrofulosis, Syphilis, ‘Tuber- 
keiln, chronischen Kopfhautausschlägen, Hautkrankheïiten der 
Glieder, etc. leidenden Kindern genommen worden war. In 
Keinem Falle, wir heben dies absichtlich hervor, theïlte der 
Virus etwas änderes, als die Vaccina gauz alleïrn mit. Wir 
sind jedoch keïineswegs der Ansiclit, ‘aus dieser Unschädlich- 
keit zu schliessen, dass es gleichgültig sei, Impfstoff von ge- 
sunden oder kranken Individuen anzuwenden; wir wollten aber 
diese ganz erwiesenen Fälle anfübren,' um über jenes Vorur- 
theil zu richten, welches dem krankén Impfstoff die Krankheiï- 
ten zuschreibt,  welche manchmal bei vaccinirten Individuen, 


selbst lange Zeit nach der Inoculation, auftreten. Um die Er. | 


gebnisse der Forschungen 7aupiw's zu vervollständigen, fügen 
wir noch hinzu, dass er mehrmals den von bereits verstorbe- 
nen Kindérn genommenen Hnpfstoff fioculitt hat, und dass 
diese Inoculation constant bei den Individuen feblschlug, wel- 
che später mit Erfolg revaccinirt wurden. 
Diese Versuche sind wichtig; man konnte jedoch ihr Re- 
sultat voraussehen, weil die Krankheïten, um welche es sich 


handelt, durch Inoculation nicht übertragbar sind” dies ist we- 





+) Wir sind jedoch nicht, wie Caitiat und Blache, der Ansiqit! dass 
der Schulz in den derartigen Fällen ein vollständiger war; man konnle 


die Kinder nicht lange genug beobachten , um dies behaupten zu kôün- 


nen, Die fmmuuität kann einige AURAS vielleicht ein 2 naëh der 
’ Vaccination aufgehôrt haben. 
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nigStens von den meisten derselben gewiss. Es ist aber nicht 
bewiesen, dass dasselbe bei den eïinimpfbaren Krankheïten 
der Fall ist. Man hat Fälle von Syphilis angeführt, welche 
durch die Vaccination übertragen worden seien, und obgleich 
die derartigen Beobachtungen Vieles zu wünschen übrig lassen, 
so ist es angemessen, sie zu berücksichtigen. 

Die vorhergehenden Details kônnen beruhigen, sobald es 
sich darum handelt ein Kind in der Absicht zu vacciniren, um 
es zu schützen; man wird eine normale , regelmässige, schü- 
tzende und für die Gesundheït unschädliche Vacecina erxhalten, 
welches auch das Alter, die Constitution, das . Temperament 
und der Gesundheïtszustand des den Impfstoff liefernden Kin- 
des sein mügen. Ist es aber auch gewiss, dass der so erlangte 
Virus nicht durch eine einzige Uéebertragung einen unnachweis- 
baren Grad von Degeneration, aber einen ganz sicheren und 
sehr merklichen nach mehreren Generationen erlitten- hat ? 

Wir wissen wohl, dass Guersant und Blache in sehr vie- 
Jen Füllen gesehen Habéh : dass die Schwächlichkeit des Trä- 
gers des Virus keineswegs der Reproduction des Impfstoffes 
bei einem robusten Individuum geschadet hat; dass sich die 
Vaccina dann regelmässig, kräftig entwickelte und sich gleich- 
sam dadurch, dass sie auf ein kräftiges Individuum gebracht 
wurde, wieder zu kräftigen schien.  Allein einestheiles deutet 
schon das Bedürfniss, sich zu kräftigen, welches der 
Impfstoff hat, eine Degeneration an und beweist den günsti- 
gen Einfluss eines guten Terrains, und anderentheiles stimmt 
diese Beobachtung nicht ganz mit der von Wäérer, EPS von 
Rettenbach überein, | LAS 

Dieser Arzt misst dem Alter, dem anal 
der. Constitution und dem Temperament der den Impfstoff lie- 
fernden. Person und sogar der Constitution. und dem Gesund- 
heitszustand der Aeltern derselben eine grosse Wichtigkeit bei. 
Obgleich diese Ansichten der Bestätigung durch neue Unter- 


suchungen bedürfen, 50 glauben wir doch, dass sie in ernste 


Erwägung gezogen werden müssen, wenn es sich um die De- 
generation oder die Vervollkommuung des Impfstoffes handelt*) 








*) ,, Weñn man mit Erfolg vacciniren will * sagt dieser Arzt, ,,50 isl 
es unbedingl nothwendig, dass man dies mit der Lymplhe von einem 
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Erxneuerung des Impfstoffes — Die Dunkelheit, 
welche noch über mehrere der Fragen herrscht, welche sich auf 
die Degeneration des Impfstoffes und auf das beste Mittel ihn zu 
vervollkommnen oder zu erhalten, bezichen:,. muss uns verau- 
lassen, alle Gelegenheiten wahrzunehmen, um ihn direct zu er- 
neuern. Nach Jenners Entdeckung. sind .wohl. Jahre. vergan- 
gen, ehe man eine ächte Knhpocke wiederfand; allein es ist 
wobhl jetzt ganz erwiesen, dass diese Krankheit der Kühe nicht 
so selten ist, als man anfangs geglaubt hatte, und dass man 
sie beï einiger. Aufmerksamkeit häufig genug finden kann, um 
den Impfstoff, so oft als nôüthig sein wird, zu erneuern. 

Rülliet hat in Genf'Gelegenheit gehabt das Resultat eini- 
ger mit Kuhpockenlymphe aus dem Etablissement des Erzher- 
zogs Johann in Steyermark gemachten Vaccinationen zu beob- 
achten. 
Diese Mae a don hat weit grüssere Pusteln erzeugt, 
welche mit einer härteren Basis und einem entzündlicheren 
Hofe umgeben waren, als man ïin der grossen Mebrzahl der 
Fäile beobachtet. Nach dem Abfallen dér Schorfe; wel- 
ches zur gewôübnlichen Zeit erfolgte, sah man statt einer Narbe 
breite und tiefe Ulcerationen,; welche mehrere Wochen zur 
Heilung erforderten. : Diese  Ulcerationen hatten scharf pige: 


F- Feet Ränder uidi: eiterten sobre -bedeutend. : A 
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REA gesunden Individuum auf ein ebenso gesundes thue, und dass 
der Unterschied im Alter derselben nicht bedeutend sei. Meine eigene 
Erfahrung -kat mich. gelehrt,. wie. sehr man, jene. Reaction dadurch 
vermehren kann, dass man ältere Individuen für jüngere wählt; denn 
ich habe oft ein Kind 3- oder ,4mal mit der Ly mphe von einem an- 
deren noch jüngeren geimpft, ohne irgend * ‘ein Resultat : Zu erlangen, 
während ich, wenn ich es später mil der von einem älteren Kind ge- 
nommenen Lymphe impfte, am 7. Tage eine kräftige Reaction mit fast 
stets eben so gut entwickelten Pusteln erzielte. Aus meinen Beob- 

_achlungen resultirt ebenfalls, dass die Intensilät des. Reactionssym- 
ptomes im Allgemeinen der Entwiekelung der localen Affectionen pro- 
portional ist, und dass das Fehlen dieser letzteren nicht immer das 
Fehlen der allgemeinen Reaction ‘aber stets das Criteriu m einer ñ 
ihrer Entwickelung gehemmten Inoculätion bildet.“ -(Ceb er Vacci- 
nalion, Revaccination und den wahren Werth beider 
von Wirer, Riller von Rellenbach, Wien, 1482, Journat de mé- 


decine;; 1843, p« 176.) 


” 





Sechster Artikel, — Vaccination. 


L 


Pagssende Zeit der Vaccination — Alter. — 
Die Vaccina kann in jedem Alter inoculirt werden: man kann 
Neugeborene eben so gut, wie Greise vacciniren. Im Allge- 
meinen ist man jedoch der Ansicht, diese Operation in der 6. 
Lebenswoche vorzunehmen; und dieser Gebrauch hat seinen 
Grund ebensowohl in der Seltenbeit der Variola in den ersten 
Monaten nach der Geburt, als auch in der Furcht eine Krank- 
heït zu provociren, welche zwar im Allgemeinen leicht, dennoch 
durch die Schwäche und die geringe vitale Resistenz der Neu- 
géborenen gefährlich werden kann. Dies scheinen wenigstens 
die traurigen im Kinderhospitale erzielten Resultate zu bewei- 
sen.*) Allerdings muss man in diesem Falle die angeborene 
Schwächlichkeit der Kinder und die hygieinischen Verhältnisse, 
in welchen sie Ieben, eben 80  berüicksichtigen, wie das Alte, 
selbst. | 

| Gesundheitszu stand. — Obgleich die Viocnets, 
welches auch das Befinden der Kinder sein mag, reüssiren kann, 
so scheint es doch immer zweckmässig ohne gérade nothwendig 
zu sein, am liebsten den Moment zu wäblen, wo sich das Kind 


des besten Wohlbefindens erfreut. Die Modificationen, welche dié 


Vaccina erleidet (pag. 142u. 143), rechtfertigen diese Vorschrift, 
welche noch wichtigér wird, wenn ausserdem die Kinder sehr 
jung sind. In diesem Falle ziehen wir es vor bis auf gewissé 
Umstände, welche wir is angeben werden, ihre Genesung 
abzuwarten. à. 
Jahreszeiten. — Man kann und darf im jeder Jahres- 
zeit vacciniren, denn die Vaccination gelingt in allen Jahres- 
zeiten und man muss den Impfstoff forterhalten. Es scheint 
jedoch, dass das Frübjabr und der Herbst die günstigsten Zei- 


se für die Entwickelung der Pusteln sind; die Hitze beschleu- | 


und die Kälte retardirt sie, eine zu grosse Ilitze jedoch 
js der Infection zuwider und bewirkt, dass im Sommér, wie 
. in zu heïssen Climen die Vaccination meist misselückt. End. 
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*) Bousquet, loc. cit} pag. 145, 
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lich scheint die Operation in Folge gewisser Luftheschaffenheiten 
weniger leicht, als unter anderén Verhältnissen zu reïssiren. 

Variolaepidemien.— Wenn es irgend eine Zeit giebf, 
wo die Vaccination und die Revaccination sofort vorgenommen 
werden müssen, so ist dies sicherlich bei einer auftretenden 
Variolaepidemie der Fall; jede Verzügerung würde, wie lus- 
son sagt, für ein Verbrechen gelten: 

In diesem Falle muss man daher obne Rücksicht auf die 
Jahreszeit und das Alter der Kinder vacciniren. Selbst der 
schlechte Gesundheïtszustand darf kein Hinderniss sein, wenig- 
stens wenn das Kind nicht sebr jung ist und bereits einige 
Zeit im Heerde der Ansteckung verweilt hat, Wir haben diese 
Frage im Kapitel über die Variola abgebandelt, und trotz der 
Opposition, welche man gegen unsere im Jahre 1843 gegebene 
Vorschrift erhoben hat, kôünnen wir doch nicht davon abgehen. 
Wir wünschen, dass man uns verstehe : wir sagen nicht, dass 
man sich der Vaccination eines sehr jungen und kranken Kin- 
des, welches der Variolaansteckung ausgesetzt ist, enthalten 
müsse.. Die von uns beobachteten Fälle widerlegen unsere An- 
sicht nicht nur nicht, sondern sprechen für dieselbe. Denn 
wenn wir die, traurigen Resultate-betrachten, welche seit lan- 
gen Jahren im Kinderhospitale beobachtet wurden, so sind wir 
ebenso bekümmert, als erstaunt, dass man noch fortfährt, die 
Kinder bei ibrer Aufnahme i in das Hospital nicht zu impfen. An. 
ders verhält es sich jedoch, wenn die Kinder sehr jang, durch 
eine Krankheït geschwächt worden sind und schon einige Zeit 
im Ansteckungsheerde zugebracht haben: dann halten wir die 


Vaccination nicht allein für nutzlos, sondern FOBRE für gefähr- 


lich (siehe Variola). j 
Verfahren. — Es ist te unnütz, die Kinder zur 
Vaccination vorzubereiten. Diese kleine Operation, deren Wir- 
kungen erst nach mehreren Tagen eïintreten sollen, kann un- 
vermuthet und in allen Lebensverhältnissen vorgenommen werden. 
Man wählt zur Vaccination gewôbhnlich die. äussere und 


_ obere Parthie des Armes. Diese ist eine für den Operateur 


bequeme und den Händen des durch das Jucken gequälten 
Kindes nicht leicht zugängliche Stelle. Ausserdem wird dieselbe 
gewühnlich durch die Kleidungsstücke bedeckt und verbirgt so: 
mit die Narbe; doch kann man sie ebenso leicht entblüssen, 





wenn man die letztere constatiren will. Man kann jedoch die 
Vaccination. an allen Theilen des Kürpers vornehmen und man 
braucht keinen -Anstand zu nehmen, die Kinder an den unte- 
ren Extremititen zu vacciniren. 

Von drei Verfahren, welche empfohlen worden smd, ist 
die Inoculation mit der Lanzette heut zu Tage das eimzige, 
welches sewühnlich angewendet wird. Das Vesicator ist ganz 
aufoegeben; die Incision ist unsicher und bei Kindern schwer 
ausführbar.*) 

«Mit vollem Rechte zieht man diesen letzteren Methoden 
die. Vaccination durch Eïnstiche vor, deren Erfolg die Vor- 
theile bestätigt hat. Die meisten Aerzte bedienen sich, um 
diese kleine Operation auszuführen, eïner gewühnlichen Lan- 
Zette oder eimer sogenannten Impflanzette. Die Wahl dieser 
Instrumente, oder der Lanzette ÆZusson's scheint uns gleich- 
gültig zu sein. 

Jenner und Woodville verlangen nur eine Blatter. Si- 
cherlich schützt selbst eine efnzige Vaccina:Blatter; da aber 
eine einzige Insertion misselücken kann, so thut man besser, 
. auf jedem Arme deren zwéi oder dréi zu machen; in manchen 
Fällen sogar und namentlich, wenn man viel Lymphe bedarf, 
kann man deren vier oder sèchs auf jedem Arme maclien, in- 
dem man dabei die Vorsicht beobachtet, dass man zwischen 
den Einstichen einen Zwischenraum lässt, welcher gross genug 
ist, dass die Hôfe der Blattern sich nicht vereinigen.  Æusson 
rathet sie 3 Centimeter von einanderentfernt zu machen. Sacco 
will sie 6 Centimeter von einander entfernt sehen. Uns schei- 
nen nach den von uns selbst angestellten und unter unseren 
Augen vorgenommenen Versuchen 10 oder 15 Millimeter Zwi 
schenraum, selbst wenn man PACS EM viele PIRAUERS macht, zu 
genügen. | | vs 
| »Uebrigens muss man diese Entfermung der angenomme- 
nen Energie des Virus anpassen. Wenn man 7%. B. den 
“direct von einer Kuh genommenen Impfstoff oder den, wélcher 
nur zu wenigen Inoculationen gedient hat, inoculiren will, s0 
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*) Wir enflétition die. dits der Vaccinationsverfahren der Ab- 
handlung Guersanls und Blache’s; sie ist deutlich und sehr pracisch. 
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muss man die Einstiche weiter. von einander entfernt machem, 
um das Ueberhandnehmen der consecutiven Entzündung, wel- 
che stets nach der Inoculation eines * solchén: Impfstoffes sebr 
intensiv ist, zu verhüten: 


»Operaätionsverfahren. — Der Arzt fasst, nachdem 
er das Instrument gehôrig mit dem Vaccinavirus befeuchtet hat, 
mit der linken Hand den Arm des Impflinges, spanrit die Hant 
straff und macht mit der rechten Hand den Einstich, indem er 
das Instrument in einer schiefen oder verticalen oder besser 
horizontalen Richtung unter die Epidermis führt. Er lässt äann 
die Spitze des Instrumentes einen Augenblick in der kleinen 
VWunde und zieht sie, iudem er mit derselben einige ro tirende 
Bewegungen macht, Re zurück, damit der Virus gehôrig 





imprägnirt wird.*) 

Man muss , soviel als müglich eine Blutung vermeiden, 
und die Wunden nicht zu tief machen. Denn das Blut kann, … 
wenn.es reichlich ausfliesst, den Impfstoff mit linwegspülen.  s 
Es ist jedoch ziemlich schwer eine zu grosse Blutung zu ver- 
meiden, wenn man eigensinnige und weinende Kinder vacci- | 
nt; in Folge des Schreiens und der Unruhe wird die Haut 
injicirt und man kann die Haut, ohne dass sie blutet, kaum auf- 
ritzen. In einem solchen Falle muss man darauf hedacht sein, 
sehr oberflächliche. Eïinstiche zu machen. Wir künnen aber die 

| Aerzte wegen der môglichen, Folgen einer solchen Blutung 
nichts destoweniger  beruhigen, . deun wir sahen,. eben so wie 
_ Bousquet mehrmals regelmässige und kräftige Vaccinapusteln. 
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. *) Das ganz genaue Aufliegen der Haut auf den darunter liegenden. Ge- 
weben ist sehr wichtig; dasselbe ist bei Kindern mit praller Muskula- 
tur leicht zu bewerkstelligen; bei abgemagerten Kindern jedoch ist 
dies nicht der Fall und die sehlaffe Haut derselben legt sich unter der 
Lanzette in eine Falte, anstalt diese in sich eéindringen zu lassen ; 
in diesem Falle muss man einen: ziemlich energischen und länger for 
gesetzten Zug der linken Hand anwenden. Pas Gelingen der pr 3 
tion sOMiEn uns doren eine M'aschung mit De teEmem Wasser und 





Diese ont ist besonders bei Le und kran- 
ken Kindern,. deren Haut gewôühulich trocken ist und sich PRET 
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l:entstchen, wenn die Lanzette sehr tief in die Haut und sogar 
Hiin die Armmuskeln eingedrungen war. *) 

»Wenn man die Lymphe in den beschriebenen Capillar- 
f1rôbrehen aufbewahrt hat, so bricht man die beiden Enden des 
[I Rôührchens ab, befestigt dann an das eine derselben einen 
: Strohhalm oder ein sehr kleines trichterfôrmiges Glasrührchen 
juund hält das andere an ein Glasplättchen; hierauf bläst man 
|[: ganz schwach in den Strohhalm, so dass noch ungefähr 2 — 
|:3 Millimeter Lymphe in dem Rührchen bleiben, Diese letz- 
[ttere Vorsichtsmassregel ist unerlässlich; denn wenn man sie 
l\vernachlässigt, so künnte die eingeblasene Luft den Virus al- 
tteriren und seine Wirksamkeit vermindern. Hat man den Impf- 
sstoff auf diese Weise auf dem Glasplättchen gesammelt, 80 
lbringt man ihn von da auf die Lanzette und inoculirt ihn, wie 
tber der Vaccination von Arm zu Arm. 

»Wenn man sich zur Aufbewahrung des Impfstoffes der 
lxvon Æiard vorgeschlagenen Rôhrehen bedient, so genügt es, 
ldie Spitze abzubrechen und die Kugel zu erwärmen; in Folge 
lider Ausdehnung der Luft entweicht der Impfstoff bald; man 
Nfängt ihn auf einem M oder auf der Linie 
bselbst auf. 

»Wenn der Impfstof, welchen man anwenden will, auf 











) Wir heben den Umstand besonders hervor, dass nämlich eine zu 
tiefe Incision das Gelingen der Vaccination nicht verhindert, Oft 
machten wir freiwillig oder unfreiwillig Incisionen, welche ziemlich 
bedeutend bluteten, aber niemals sahen wir die Operation fehlschla- 
gen: es entwickelte sich vielmehr ôfters eine Pustel an den beïden 
Enden der Imeision. Dagegen findet manchmal keine Inoculation Siatt, 
wenn man oberflächlich und horizontal einsticht; dies gilt besonders 
von dem zweiten und hauptsächlich von dem dritten Eiustich mit der- 
selben Lanzelte Der erste Einstich hebt den Impfstoff von der Spitze 

des Instrumentes ab, welche sich wegen der Klebrigkeit der. Lymphe 

_ und der Lage der Lanzette nicht wieder mit derselben bedeckt. Wir 

. ziehen daher im Allgemeinen eine etwas tiefe und vertical ausgeführte 

*  Jncision vor. Mehrere unserer Collegen bedienen sich eines anderen 
 Verfahrens, welches darin besteht, dass sie mit der perpendiculär ge- 
gen die Haut gerichteten Spitze der Lanzette in mehreren parallelen 
Streifen die Epidermis ritzen. Die darnach entstehenden Pusteln sind 
grôüsser, als die auf jede andere Weise hervorgerufenen. Diese In- 

+  oculationsmethode ist in den Fällen zu wählen, wo man, wie z. B. 

… bei den sogenannten Blutern, jede Blutung sorgfültigst vermeiden will, 

Handbuch der Kinderkrankheïten. LIL. _ à 
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den Glastäfelchen vertrocknet ist, so: darf man die Gliser nur 
erst dann, wenn man sich desselben bedienen will, von dem 
Staniol befreien. Man verdünnt die Lymphe mit einem Frôpf- 
chen kalten Wassers oder Speïichels, rübrt dann die Lüsung 
mit der Spitze der Lanzette einige Minuten lang um, bis sich 
Alles aufgelüst und die Mischung eine mucilaginüse Consistenz 
erhalten hat; sodann befeuchtet man die Spitze der Lanzette 
mit derselben und verfäbrt, wie oben angegeben wurde. 

Es ist nicht nôüthig, irgend einen Apparat auf dem Arm 
der Vaccinirten anzubringen; man lässt die kleinen Wunden 
vertrocknen und verhindert nur die Berührung derselben mit 
dem Hemd. Ebensowenig ist es nôthig, den Geimpften eïîne 
Diät vorzuschreiben, noch sie zu verhindern das Bett oder das 
Zimmer zu verlassen, so lange wenigstens die äussere Tempe- 
ratur keine sebr niedrige ist. Die Vaccina entwickelt sich, 
ohne dass man irgend welche Vorsichtsmassregeln za beobach- 


ten hat. Wenn am 8. oder 10. Tage eine Fieberbewegung 


eintritt und die Entzündung zu intensiv ist, so vermindert man 
die Quantität der Nahrungsmittel und verordnet einige kühlende 


X 
. 


Getränke. Wenn die Pusteln verschwären, wendet man Emolk 


lientia und die Mittel an, welche die Vernarbung zu beschleu- 
nigen im Stande sind. Wenn aber die Ulceration vor dem 7. 
Tage eïintritt, so erfordert es die Vorsicht, später nochmals zu 
vacciniren ; denn es steht zu befürchten , dass die erste Vacci- 
nation keine präservative ist Was nun den Gebrauch dèr Pur- 
ginmittel nach der Vaecina anlangt, so ist és am vernünftig- 
sten von denselben ganz abzusehen, ‘und sie hôchstens nur bei 


n 7 


# 
: 





sehr dringlichen Indicationen oder Complicationen in Anwen- < 


dung zu ziehen.*) “ ù 





*) In Deutschland bedient man sich zur Aufbewabrung der Lymphe aus- 


ser den oben angegebenen Rôhrchen und Glastäfelchen auch noch der 


Elfen- oder Fischbeinstäbchen , pe man in nn -wohlverwahrten 


Fläsélichén einschliesst, © 2: 3 


Ausser den oben erwähnten init Ete (der Impfnadel und 
der Impflanzette) ist auch noch der Günts'schen Impffeder zu geden- - 
ken, welche einer Reissfeder gleicht, zwischen deren Schenkeln sich 








ein gradweise zu stellendes Messerchen befindet. Man streicht die # 


Lymphe in die genannte Feder ein, stellt das Messerchen gehürig ein 
cuud führt dann damit auf jedem Arm die nôthigen Sclinitte aus. Die 






Sechstes HKapitel. 
Scarlatina. 


Der Scharlach ist eine acute, specifische, contagiôse All 
gemeïnkrankheit, welche sich durch ein allgemeines oder auf 
| grüssere, nicht erhabene Stellen beschränktes Exanthem mit 
meist gleichzeitig vorhandener, an Intensität verschiedener An- 
| gina characterisirt. 
Diese Krankheiït ist seltener, als die Masern und die Va- 
: riola, oft gutartig und wird durch die Natur alléin geheilt. Zu- 
: weïlen geht sie jedoch auch mit gefährlichen Zufällen einher 
oder es gesellt sich plôützlich eine hyperacute Complication hinzu, 
 welche den Tod in wenigen Tagen oder sogar in wenigen 
! Stunden nach sich zieht. 
Kein Jahr des Kindesalters ist frei vom Scharlach, man 
{ findet ihn bei Mädehen, wie bei Knaben; er ist primär oder 
+ secundär, einfach oder complicirt, normal oder anomal und ent- 
| lehnt diesen verschiedenen Umständen eigenthümliche Merk- 
: male, auf welche wir aufmérksam machen miüssen. 


Erster. Artikel, — Geschichte, : 


Wir wiederholen hier das, was wir bei der Variola gesagt 
haben, nämlich, dass, da der Scharlach eine den verschiedenen 
! Lebensaltern gemeinschaftliche Krankheït ist, es schwierig ist, 
‘ das anzugeben, was sich in den Werken speciell auf das Kin- 
t desalter bezieht: wir werden uns’ deshalb begnügen, nachdem 
1 wir eïnige Worte über den Gang der Wissenschaft und die 
À hauptsächlichsten Epidemien, w welche in Europa gewüthet, ge- 
4 M : haben, die Werke und die Besace der Aerzte an- 

| Günia'sèhe Le aa sich jedoch nur dann zweckmässig anwen- 

_ den, wenn die Lymphe in grosser Menge vorhanden ist. 

Un das Verkleben der Pustel mit der Bekleidung nach der Abim- 

Line Zu vérité, wéndet man mit Nutzen Wachspapier an. 


sn HF EMEA | Zusatz des Uebersetzers, 
11° 
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zuführen, welche sich ganz besonders mit dem Scharlach bei 
Kindern beschäftigt haben. 

Nach der Ansicht ‘emiger Schriftsteller dürfte man Be- 
schreibungen des Scharlachs in den Werken der Alten, wie 
des Hippocrates, Celsus, Coelius Aurelianus, Aëtius, Avicenna, 
etc. finden. Diejenigen unserer Leser, welche in diese histo- 
rische Frage näher einzudringen wünschen, werden in den 
Werken von J. Frank und Noëirot die Citate aus den Werken 
der Aerzte, welche über diesen Gegenstand geschrieben haben, 
finden. Nach J. Frank war Ingrassias einer der ersten, wel- 
cher den Scharlach auf eine unzweideutige Weïise unter dem 
Namen Rossania (nach dem ïitalienischen Worte Rosso, 
welches die rothe Farbe bezeichnet) beschrieben hat. Er un- 
terscheidet den Scharlach ganz genau von den Masern in fol- 
genden Worten: ÂMonnulli morbillos et rossaniam eumdem esse 
morbum existmarunt: nos ipsi nostrismet oculis diversos eorum 
af'ectus esse videmus; morbilli enim racematim venire solent. 
Seit /ngrassias haben eine Menge Acerzte über den Scharlach 
geschrieben, deren Aufzählung ebenso langweilig, als unnütz 
sein würde. Wir bemerken jedoch, dass, namentlich bei Kin- 
dern, der Scharlach nicht unter seinem wahren Namen, son- 
dern als Angina gangränosa beschrieben wurde: J. Frank 
scheint uns jedoch zu weit zu gehen, wenn er behauptet, dass 


die epidemische Krankheit, welche im Anfange des 17. Jahr- 


hunderts in Spanien,- Italien und Sicilien wüthete, und von 
Mercatus, Villaréal, Numnez, Carnevale, Nola , Lacutus Lusi- 
tanus, etc. beschrieben wurde, nur ein Scharlach war. Wir 


haben an einer anderen Stelle (siehe Bd. IL. pag. 289) gese- 4 
hen, dass die meisten dieser ne offenbar der Diphthe- 


ritis angehôren. 
In der Mitte des 17. Jahrhunderts wurde der ER 


unter den Namen Morbill ignei maligni, Purpura épidemica 


maligna infantum beschrieben. Sydenham hat zuerst einen Be- 
richt über die Epidemie geliefert, welche in London herrschte; 
sie wér auffallend gutartig, während einige Jahre später Mor- 


Fe 


* 


ton eine der gefährlichsten NE beschrieb, welche in der- 


selben Stadt auftrat. 


Seitdem findet man in der Literatur die Beschreibungen # 


vieler Epidemien, welche meistentheils Kinder und Erwachsene 
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gleichzeitig und einige, welche ausschliesslich Kinder beñielen. 
Mebhrere derselben waren ausserordentlich gefährlich; fast stots 
war der Scharlach complicirt, 

Bei den meisten dieser Epidemien waren die häufñgsten 
Complicationen die mässige oder heftige Angina, mit oder ohne 
ganeränüses Aussehen, das Anasarka und die atactischen oder 
adynamischen Gehirnsymptome, Unter den mit gefährlicher, 
sogenannter gangränüser Angina einhergehenden Epidemien 
erwähnen wir die von Z/uxham in Plymouth (1752), von ANa- 
vier in der Champagne (1751), von Bruning in Essen (1770) 
beobachteten, sowie die, welche in Genua 1784, in Ciotat 
1791, etc. herrschten. Die Epidemien, in deren Verlauf man 
das Anasarka am ôftesten auftreten sah, sind die in Schweden 
von Aosen (1741 — 1742), von Navier in der Champagne, 
von Zimmermann in Heidelberg (1775), von Meza in Kopen- 
hagen (1787), von ÆRobert in Langres (1800), von 7orrencé 
in England (1809) beobachteten. Die Gehirnsymptome herrsch- 
ten in der Epidemie vor, welche 1763 in Cephalonia und 1767 
M Braîne (bei Soissons) herrschte,: In mehreren Epidemien 
und namentlich in der von Cephalonia wurden reichliche Entlee- 
rungen von Würmern bei den Kindern beobachtet. [In einer 
Scharlachepidemie, welche in den nôrdlichen Theilen der Niede- 
rung von Virginien wüthete, wurden die Blutegelstiche und die 
Vesicatore gangränds; der Aderlass war verderblich. Die mei- 
pen dieser Epidemien begannen im Erübjahr oder im Sommer, 

eltener im Herbst, fast niemals im. Winter. 

Die Leéctüre dieser verschiedenen ee one kann fé 
den Arzt von Nutzen sein, welcher das verschiedene Aussehen 
kennen lernen will, unter welchem sich der Scharlach zeigt. 

Denjenigen, welche dieses Eruptionsfeber in speciell sich 
auf das Kindesalter beziehenden Werken studiren wollen, em- 
 pfehlen wir die Handbücher, welche wir bei der Variola ange- 
_geben haben, einige Monographien in den Zeitschriften für 
| -Kinderkrankheiten und eine grosse Menge von besonderen in 
der Literatur zertreuten Fällen. Unter den Handbüchern, de- 
ren Lectüre früchtbringend sein kann, empfehlen wir nament- 
ich das von Wendt*), welches sich durch seine ausführliche 





*) Loc. cit., p. 240. N l AS 
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AE déeteung der Behandlung der gefährlichen Formen 
und der secundären Zufälle auszeichnet, und das von Henle 5, 
welcher die Behandlung des Scharlachs mit kalten Begiessun- 
gen nach Curie ausführlich angegeben hat. Præenkel hat in 
seinen Anmerkungen zu der Uebersetzung Z%ansons und Maun- 
sels die neuesten Ansichten deutscher Schriftsteller tiber den 
Scharlach hinzugefügt.  Metzler hat interessante Bemerkungen 
[eims über die zwischen dem Scharlach, den Rütheln und 
den Masern bestehenden Unterschiede mitgetheïlt 2), und in den 
Analecten) findet man einen vortrefflichen Bericht Ammon’s 
über eine gefährliche Scharlachepidemie, welche: in Dresden 
geherrscht hat. Derselbe hat namentlich im Beginn der Krank- 
heit bei den Kindern Strangurie beobachtet. In anderen Fäl- 
len wurden die Kinder bei ihren Spielen von heftigen Kopf- | 
schmerzen, Coma und Convulsionen befallen, und der Tod er- 
folgte manchmal in 24 Stunden, ‘während bei Anderen das 
Exanthem plützlich und ohne Vorboten auftrat. In den Ana- 
lécten findet man ausserdem noch eine umfängliche Abhandlung 
Jalis®), in welcher viele wichtige Fragen angeregt werdeñ. 
Die scarlätinüse Eruption ist besonders sorgfältig beschrieben. 
Der Schriftsteller hebt auch das Schwanken zwischen der Haut 
eruption und der, welche man auf den anderen Schleimhäuten 
beobachret, hervor. 2 
* Unter den ren ve sis ee - pre nur 
einige Theile der Beschreibung des Scharlachs bei Kindern 
 Vûm Gegenstand haben, erwähnen wir 1) über die Prophy- 
Jaxis die Untersuchungen Miquel d’Amboise’s, welcher mehre- È 
ren Kindern die durch Einstechen eines Scarlatinaplaque erhal- … 
teue Flüssigkeit inoculirt hat.$) In dem Artikel Behandlung LS 
werden wir die Namen der Aerzte anführen, welche den Ge- 
brauch der Belladonna PRIE gerühmt haben. | 


C4 







1) Lee ca Bd. IL 6. Si 
2) Bd. VIN, p. 103. Auszug aus Huféland's Ta. 1812. 4 
3) Heft XI, p. 42. Auszug aus den wôchentlichen Beiträgen von Cla- 
rus und Radius, ‘4: 
4) Beiträge zur ERrlone der noch immer problematischen Krankbeït, 
die wir Scharlachkrankheït ncunen, von Dr. Jafin in Meiningen Gin 
Hufelund’'s Journal, 1829). Le: 
5) Journ, des conn, médic.-chir.; 1834, p. 201. 
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2) Ueber den: Scharlach ohne Exanthem. — 
Seit linger,. als einem Jabrhundert sind viele beweisende Fülle 
verüffentlicht worden.) ie 

3}Uieb'er..di e Doit tüs CL Anginia und den 
Scharlach. — Hôüchst interessante. Füälle und Bémerkungen 
über die Achnlichkeiten und die Unterschiede, welche zwischen 
dem Scharlach und der diphtheritischen Angina -existiren, : ha- 
ben Bretonneau*) und 7rousseau) verôffentlicht.  Ersterer be- 
hauptet, dass die allsemein den Parotiden zugeschrichené An- 


schwellung ibren Sitz in don Lyphdrüsen hat, welche dem. 


Pharynx correspondiren. f) 

Ueber die verschiedenen Complicationen ee Scharlachs 
fndet man in der Literatur einige Abhandlungen uud:zablreiche 
Füälle, wie z. B.: 

Eine Beobachtung von atacto- adynamischen Scharlach mit 
Zersetzung des Blutes*); ein mit Ohrendrüsengeschwulst und 


_Gelenkentzündung eomplicirter Scharlach bei einem 10jährigen 


2 


Knabenf); eine mit Coryza pseudomembranacea complicirte Erup- 
tion bei einem 15jäbrigen Knaben 7); bei einem 3jährigen Kinde 
trat die Eruption nach vorausgegangenen Convulsionen und co- 
matüsem Zustand nur am J'odestage auf*); bei 8- bis 9jähri- 
sen Kindern Heïlung von Anasarka®) ; bei einem 8 Ajährigen 
Kinde ein Anasarkarecidiv nach Genesung °); bei einem 12- 








1) J. Frank hat die meisten Schriftsteller aufgezählt, welche den Schar- 
lach ohne Exanthem beobachtel haben, wie z. B. Hengslroem, John- 
ston, de Meza, Whithering, Vogel, Clarke; Schneffer. In den 
neuesten Zeiten wurden interessante Beobachtungen von Trousse 
(Archiv., Bd. XXI, 1 Serie), von T'aupin (Diss. inaug.),. von 
Romain Gérardin (Journ. des Conn, méd. ARE .» Mürz 1840) 
verôlfentlicht, 


?) Archiv. de med., Bd. XI, p. 29. 

3) Ibid, Bd. XXI, p. 541. 

2 Journ. des Conn. méd. - re 1833, p- 267. 

5) Journ. hebd., 1829, Bd. V. p. 86, yon W eber, 

*) Bull. Soc., med. d'émul., Mai 1816. 

?) Journ, gen. des Aôpe, D: 413,4, Jahrg., 1828. 

*) Journal de Boyer, Corvisart und Leroux, 1812, Bd. RE b. 323. 
9) Zbid., Januar 1811. à à ee e 

10). bide, 18129 Bd XXL, p. 223 sa $ 


jährigen Kinde Anasarka nach Scharlach; bei einem anderen 
Anasarka und Glottisüdem. !) Man findet auch Fälle von Oe- 
dem mit Nephritis und Retentio urinae ?), ‘von Retentio urinae 
und plôtzlichen Tod ohne Anasarka®), von typhüsem mit 
Scharlach complicirten Fieber#), von unregelmässigem Schar- 
lach $), von hyperacutem Hydropericardium, welches den Tod 
in 14 Stunden herbeïführte), von Purpura. ?) 

Interessante Beobachtungen und Indicationen über die Be- 
handlung des Scharlachs der Kinder mit kalten Waschungen 
oder Begiessungen haben Fothergill 5), _Nasse”), welcher sie 
mit Erfolg bei 15 Kindern in den Füällen angewendet hat, 
wo die Haut trocken, die Hitze anhaltend und kein Frost vor- 
handen war, und von Caron d'Annecy V) verôffentlicht, welcher 
einen 13jäbrigen an einem sebr gefäbrlichen atactischen Schar- 
lach leïdenden Knaben damit heiïlte. Man findet in der Litera- 
tur mehrere Füälle von glücklicher Behandlung der Gehirnzu- 
fälle beim Scharlach mit reichlichen Blutentziehungen !1) und * 
andere Beobachtungen über die Nachtheile des Aderlasses. So 
nützte z. B. bei einem 1ijährigen, an einem büsartigen angi- 
nôsen Scharlach leidenden Kinde der Aderlass Nichts: das Kind 
verlangte fortwährend kalte Getränke; man gab sie ihm und 
nach einigen Stunden sank der Puls von 140 auf 120 Schläge ; 
die Genesung erfolgte rasch.!?) Bei einem 6jäbrigen, während 


Li 





. 1) Lancette, 1835, p. 321 — Z6., 1834, p. 102. | x 
3) Revue méd,, November 1837. (Auszug aus dem Journal für | prac- 4 
tische Heilkunde). 4 
3) Siebert, erwähnt in Feisch, Bd. IT, p. 257. 
#) Constant, Gaz. med, "1833, p. 165. — Derselhe, Lancetté ; 1837,. 
pag. 71. ; 
s) Derselbe ; Gaz. méd., 1835, P. 808. 
$) Hauff und Nhvesiel CADRE in Fräntet, doc. eit.;, p. sn? 
7) J. Frank, loc. cit., p. 125. 
+) Med, and, phys. journ., December 1814. 
à. ee) Hufeland’s Journal, August 1811. rte M à 
D 10) Rec. périod. Soc, éd. de Paris, 1816, Bd. LVI. } 
Mr) American med.. and sur. journ., Juli 1831. — HOPREN SRE : 
loc. cit. , etc. (Siehe Complicationeny D 
de ASC journal, ete, in Revue méd.; 1833, Rd. 1, pag. 164. 
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der Vorboten des Scharlachs mit Blutentziehungen, Nitrum und 
Calomel behandelten Kinde besserte sich das Befinden nach 
6 Tagenz dann erschien das Exanthem über den ganzen Kür- 
per wieder; man machte wiederholt Blutentziehungen, und das 
Kind starb.!) Man hat auch über die Vortheile des Subeçar- 
bonas Ammoniae in der typhüsen Form geschrieben.?) 

Bei der ersten Ausgabe dieses unseres Handbuches haben 
wir die meisten der eben erwähnten Schriftsteller und viele von 


uns im Kinderhospitale beobachtete Fälle benutzt. Unsere Ab- 


handlung wurde in der ausgezeichneten Monographie AVoirols 
zum grossen lheïil abgedruckt, Diese Schrift sollte in den 
- Händen aller derjenigen sein, welche die Geschichte des Schar- 
lachs gründlich studiren wollen. Wir werden mehrmals Gele- 
legenheit nehmen, die vortrefflichen und gewissenhaften Unter- 
suchungen {Voirofs zu citiren, 


pbers Artikel, — Eintheilungen. — Bild. — Ver- 
| nn. — Dauer, 


E ‘Schifisteller ee eine grosse Anzabl von mes 
lachvarietäten beschrieben. Cappel nabm deren bis 26 an. 
Die Von den englischen und franzüsischen Dermatologen ange- 
nommene Æintheilung ist die am wenigsten complicirte. Sie 
nehmen vier Arten von Scharlach an: 1) den einfachen, 2) den 
anginüsen, 3) den büsartigen und 4) den ohne Exanthem. ANoi- 
rot *) hat seine Eintheïilangen 1) auf den Character der allge- 
meinen Symptome, (Scarlatina simplex, inflammatoria, nervosa, 


putrida); 2) auf die Existenz einer wichtigen Complication (Se. 
anginosa, gastrica); 3) auf die Ausbreitung, Beschaffenheit : 


oder Fehlen des Exanthemes (Se. maculata , confluens , univer- 
salis, partialis, sine exanthemate) ; 4) auf die anatomische Form 
der Eruption (Sc. nuliaris, bullosa, papulosa) basirt und endlich 
à) in eine letzte Gruppe die Varicetäten rangit, welche sich 


. zu den vorhergehenden Classen nicht rechnen lassen (Sc, pare 


 peralis, localis, etc), 


a 


) Hufeland's. Journal, in Revue méd., 1830, Bd. IL. p. 116. der 


?) Sloeber, Clin, des mälad, des enfants de Srasburg, p. 21. bx 3 


1 


3) Noirot; Histoire de la searlatine p. 124. 
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Obgleich wir den Nutzen dieser Eintheilungen  anerken- 
nen, adoptiren wir sie dennoch nicht und beschreiben, indem 
wir uns auf einen anderen Standpunet stellen, nur zwei Varie- 
täten: den normalen uud den anomalen Scharlach, und ver- 
weisen alle ergänzenden Details in das Kapitel Complica- 
tionen. 

1... Normaler Seharlach. — Ein vollkommen gesun- 
des Kind wird plôtzlich von Fieber mit oder ohne gaiges Er- 
brechen und von Kopfsechmerzen befallen; bald gesellen sich 
mebr oder minder intensives Halsweh, Appetitmangel, Durst, 
züweïlen Delirien, Schlafsüchtigkeit, sebr selten Convulsionen 
hinzu. 

Nach einigen Stunden, einem, 2 oder mehr Tagen er- 
scheinen im Gesicht rosenrothe, ungleiche, unregelmässige, aus- 
gezackte, nicht vorragende Flecken, welche bei dem Finger- 
drucke verschwinden; die Flecken, welehe anfangs zwischen 
sich gesunide Hautstellen. lassen; vereinigen sich. bald, verbrei- 
ten sich über den ganzen Kôrper und bilden grosse, hoch- 
rothe Flecken mit vielen sehr kleinen Puncten, deren dunklere 
Farbe gegen den übrigen Theïl der Haut, welcher rosenroth 
ist, absticht. Während dieser Zeit dauern die anderen Sym- 
ptome in ibrer ganzen Intensität fort; die Haut ist heiss ? tro- 
cken, runzelig ; der Puls stark, voll, “schwirrend, beschleunigt ; 

das Gesicht sehr roth, das Au e lebbaft, oft injicirt, zuweïlen 

thränend; die Nase ist verstopit, der Hals schmerzhaft, das 
Schlingen erschwert; die Tonsillen sind roth und dick; die 
Submaxillardrüsen etwas angeschwollen; die Zunge ist feucht, 
mehr oder weniger dick weiss oder gelb belegt, an der Spitze 
und den Rändern hochroth. | 

Die Respiration ist regelmässig, nicht beséhl ae nor- 
mal; die Auscultation liefert nur negative Resultate; der Un- 


- terleib ist weich, unschmerzhaft, wenig aufgetricben; der Ap- 


petit fellt, der Durst ist lebhaft, der Stublgang normal oder 


es ist etwas Durchfall odér eine uubedeutende Verstopfung 


à 


vorhanden. 
Die Kranken, dos Lage indifferent ist, liegen ruhig im 


Bette; zuweilen klagen sie über Kopfschmerzen, ihr Schlaf 
ist unrahig, oder sie deliriren in der Nacht etwas. 


Während dieser Zeit wird die Eruption, welche nur am 
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zweiten Tage eïingetreten ist, noch intensiver: die Flecken 
verschmelzen zu einer allgemeinen, noch punctirten, aber leb- 
hafteren, himbeerartigen Rôthe. Nichts ist richtiger, als der 
Ausdruck von ZZuxham, welcher sagt, die Kranken schienen mit 
Himbeersaft beschmiert zu sein. Die Rôthe ist im All- 
gemeinen etwas intensiver, aber gleichzeitig violetter und duuke- 
ler in den Gelenkbugen, auf der inneren Kliche der Ober- 
schenkel und oft im Gesichte und auf der Dorsalfliche der 
Hinde. Wenn das Kind schreit, so kann die Intensität der 
Rôüthe, welche auch durch ein plôtzliches Exponiren der Luft 
vermehrt wird, durch: die Anstrengung momentan gesteigert 
werden. Es erfolgt auch eine Art Turgor des ganzen Unter- 
hautgewebes; das Gesicht und die Extremitäten schwellen all- 
gemein an und die Krauken klagen über einen unbedeutenden 
Schmerz oder vielmehr eine Art Jucken in ihnen. 

Gleichzeitig nehmen die auderen Symptome zu oder blei- 
ben unverändert; der dicke weisse Zungenbeleg verschwindet 
 ziemlich oft und die Zunge ist dann roth, warzig, glatt Die 
Angina wird stärker, die: mehr angeschwolleren Toñsillen be- 
decken sich mit kleinen weïssen Flecken oder mit weichen, 
dünnen, breiartigen Pseudomembranen. Das Fieber dauert 
_zuweilen fort, während es meist gleich dem Durste etwas ab- 

nimmt. L ë 

Die Eruption verläuft so “bis zum 3. oder 4. Hé gies, wird 
sodann blass, nimmt eine mattere Färbung an und verschwin- 
dét nach und nach, so dass man sie nach 2, 3 oder 4 l'agen 
an keiner Kôürper$telle mebr findet: ïhre Gesammtdauer be- 
trägt daher 6 — 8 Tage. sais. Les 

Die allgemeinen Symptome nehmen nach und nach oder 
plôtzlich ab; der Puls sinkt fortwährend oder plôtzlich; die 
_ Hitze ist unbedeutend, der Hals weniger schmerzhaft, die Pseu- 
domembranen werden entleert oder resorbirt und mie Krank- 
si geht einer raschen Heilung entgegen. 

Währènd der Abnahme des Scharlachs beginnt die Ab- 
Schuppung, deren Merkmale wir bald angeben werden, im Ge- 
sichte und an dem Halse, sodann an den anderen Kôürperthei- 
len. Sie dauert 8, 10, 15, 20 Tage und darüber, Während 
dieser Zeit wird das Kind vollkommen hergestellt ; es bekommt 
wieder Appetit; seine Verdauung und Respiration gehen regel- 
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mässig- vor sich und nur die Haut bleibt bis zur vülligen Ab- 
schuppung etwas raub. 

Dies ist der einfache und normale Verlauf des Scharlachs, 
welcher durch frühere Krankheïiten oder durch spätere Com- 
plicationen oder selbst durch keine wahrnehmbare Ursache viel- 
fache Modificationen erleiden kann. 

II. Anomaler Scharlach. — Bei einer ersten Va- 
rietät äussert. sich dié Anomalie durch einen unvollständigen 
Verlauf und ein noch weit gutartigeres Aussehen, als aisé 
normalen Scharlach. 

_ Bei dieser Form sind die Vorboten nicht heftig und käür- 
zer; kaum ist etwas Fieber und Anorexie vorhanden; einige 
Stunden nachher oder am folsenden Tage findet man eine un- 
bedeutende punctirte, hell-rosenrothe Rôthe oder Geschwaulst, 
partiell verstreut oder über den ganzen Kôrper. ausgebreitet; 
das Gesicht bleibt natürlich, die Haut ist etwas heiss, der 
Puls kaum gehoben, Halsschmerz ist nicht oder fast nicht vor- 
handen; die Tousillen und das Gaumensegel sind nicht ange- 
schwollen und kaum gerôthet. Einen, 2 oder 3 Tage nach 


dieser gutaitigen Eruption findet man noch etwas Rôthe, wel-_ 


che bald verschwindet ; das Fieber hat vollkommen aufsehürt ; 


die kaum gestürten Functionen sind wieder normal geworden, 


und nach 5 oder 6 Tagen scheint das Kind ARERUEs ge- 
nesen.zussêin. sb © à 5! us 

Mildert man die Pévbung dense ee sebr bleichen Bil- 
des, so gelangt man allmählig zu dem Scharlach ohne Vorbo- 
ten und. sodann zu dem Scharlach mit Voxboten, aber ohne 
Exanthem, und endlich zu dem Scharlach ohne Vorboten 1 nd 
ohne Exanthem, einer Art von mysteriüser Vergiftung, eren 
Wirklichkeit man in Zweifel zu ziehen versucht sein würde, 
wenn nicht deren traurige Folgen sie positiv bestätigten. 

Der blasse Scharlach entwickelt sich bei bereits anämi- 
schen und durch frühere Krankheiten und namentlich durch 
Darmcatarrhe geschwächten Kindern, und verschlimmert dann 
den übelen Zustand des Kranken, indem sich eine neue Af- 
fection zu einer älteren gesellt; allein auch in diesem Falle 


complicirt er sich seltener mit gefährlichen und plôützlichen Za- 


fällen. Von dieser Varietät werden nicht allein cachectische 
Kinder befallen, sondern man kann sie auch im Verlaufe 


- 
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von Epidemien bei im Beginn Rae Rares Kindern beob- 
achten. 

Andererseits kann der Verlauf da Scharlachs durch das 
Gegentheïl, d. h. durch eine Steigerung der allgémeïnen Sym- 
ptome, während die Eruption selbst nur wenig unregelmässig 
ist, anomal werden. Diese Form ist im Allsemeinen von ge- 
fübrlichen Hirnzufällen begleitet, welche wir später abhandeln 
werden (Scarlatina atactica der Schriftsteller). 

Bei einer anderen Varietät sind die Allgemeinsymptome, 
so wie die Eruption sehr stark (entzündliche und ty- 
phüse Form der Schuiftsteller), das Fieber. vom Anfang an 
. heftiÿg, von Kopfschmerzen, Halsschmerzen, zuweilen von De- 
hrien begleitet: die Vorläufer dauern 2, 3, oder selbst 4 Tage 
- lang. Dann eérscheint die Eruption intensiv und breitet sich 
rasch aus; iïibre Farbe ist dunkelroth, wird bald violett und 
dauert lange Zeit, oft bis zum Tode. In diesem Falle ist das 
Fieber bedeutend, der Appetit fehlt, der Durst ist heftig, die 
Pharyngitis oft intensiv oder es sind: gefährliche Hirnsymptome 
vorhanden. Ohne uns bei allen den aus den Complicationen 
resultirenden Erscheinungen aufzuhalten, erwähnen wir, dass 
das Gesicht des Kindes oft Leiden, Angst oder Niedergeschla- 
genheit ausdrückt, dass die Augen mit blauen Ringen umge- 
ben sind, die Conjunctiva etwas injicirt, die Nase trocken, 
- staubig, der Umkreis der Nase und der Lippen blass, die Lip- 
pen dick, blutend, borkig, das Zahnfleisch angeschwollen und 
mit weissen Flecken bedeckt, die Zähne trocken und fulginôs, 
und die Zunge roth und béétulich klebrig oder selbst trocken, 
ai rissig ist. Mit einem Wu das PA Aussehen 

ist sehr ausgeprägt. ; 

Disues Aussehen wird oft durch etwas Aufgetrichenheit 
des Unterleibes und Bauchsehmerz, Vergrôüsserung der Leber 
oder der Milz, einen mebr oder minder Starken Durchfall und 
#3 Delirien vervollständigt. 
| Diese Achnlichkeit des Scharlachs mit dem typhüsen Fie- 
Le oder vielmehr dieser typhôse Scharlach ist ziemlich häufig, 
“obgleich er nicht i immer alle eben angegebenen Symptome zeigt. 
Er ist stets gefährlich und endigt meist binnen kurzer Zéït mit 
dem Tode, ER | a 

Wenn der Scharlach epidemiseh ist, so kann er eine noch 
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gefährlichere Form, als die eben beschriebene, annehmen (pu- 
tride Form der Schriftsteller r). Wir führen die von Jfihe- 
ring gegebene Beschreibung in der Uebersetzung an. *) 


Bei kleiuen KRindern traten einige Stunden nach dem crsten Erschei- 
nen des Leéidens Delirien auf; die Huut war brennend heiss; die Scbar- 
lacberuption erfolgte am 1. oder 2. Tage und der Tod trat gewüholich 
wäübrend des 3. ee ein. Béi anderen Rindern, welche diesem schnel- 
len Ausgang entrannen, sah man die scarlatinüse Färbung der Haut braua 
werden; dann durfte man einige Hoffnung schüpfen. Der Puls war jedoch 
noch An und beschleunigt, die Haut trocken und rauh, die Mundhüble 
wie verbrannt, gébraten, die Lippen waren rissig und schw ärzlich, die Zuuge 
war art, vertrockuel und duukelbraun, die Augen waren matt und eingesun- 
ken. Die Rranken zeigten ausserdem eive grosse Aversion gegen jede Art von 
Nabrungsmitteln ;, sie uuternnhmen, nur mit der grüssten Anstrengung die 
geringste Bewegung und schienen sebr entkräftet za sein. Dieser Zu- 
stand dauerte mebrere Tage hindurch an, ohne dass er durch irgend et- 
was gebessert zu werden sebien. Endlich floss eine gelbliche, ambrafar- 
bige, flüssige Masse in reichlicher Meuge aus der Nase oder den Ohren, 
oder aus diésen verschiedenen Ocffoungen gleichzeitig aus: dies dauerte 
einige Tage laug. Mauchmal glich diese Masse sebr dem mit Schleim 
vermisehten Eiter. Der Ausfluss nahm &b, wenn der Kranke genas;  al- 
lein gewübnlich verfelen die von Withering beobachteten Uuglücklichen 
in Siechthum, und starben 4 — 6 Wochen nach den ersten Zufalies in 
Folge. der bedeutenden Entkräftang. 


Kurz, der normale und einfache Scharlach ,nimmt co 
regélmässigen Verlauf. | 

Seine Anomalien sind: A 

1) Eine Verminderung aller Symptome, und dieser unvoll- 
ständige Scharlach ist gewôübhnlich gutartig. : 

2) Die Eruption ist unvollständig und dem Aussehen nach 
gutartig, wäbrend die begleitenden Symptome heftig sind and 
einen ganz anomalen Verlauf nehmen. 

3) Das Exanthem und die begleitenden Symptome sind 
intensiv, und der Seharlach nimmt dann oft die typhüse Form an. 

Dieses eben vom norm malen oder anomalen Verlauf des 
Scharlachs entworfene Bild ergiebt sich aus unseren eigenen 
Bevbachtungen. Allein man findet in der Literatur Berichte 


über Scharlachepidemien , bei welchen der Verlauf des Exan- 


themes und der begleitenden Symptome in manchen Beziehun. 
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*) Account on the scarlet e and sore throat, im PRE 
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gen von dern von uns beobacliteten verschieden ist. Diese 
Verschiedenheit muss einesthciles dem Genius epidemicus ‘und 
anderentheïles der geringen Anzahl unserer Beobachtungen zu- 
geschrieben werden. Da sich aber die wichtigsten Berichte 
mehr auf die searlatinüse Angina, als auf den normalen Ver- 
Jauf der Krankheït beziehen, so werden wir dieselben in dem 
Artikel Complicationen kurz erwähnen. 


Dritter Artikel, — Vorhoten. 


I :Normaler Scharlach. — Das Vorbotenfie- 
ber des normalen Scharlachs zeïgt in der grossen Mehrzahl 
‘der Fälle Merkmale, auf welche wir näher eingehen müssen, 
nämlich: 1) die Augenblicklichkeit seines Auftretens; 2) seine 
Intensität sehr bald nach dem Beginn, und 3) seine ununter- 
brochene Fortdauer. Sein Typus ist im hôchsten Grade der 
des anhaltenden entzündlichen Fiebers und unterscheidet sich 
sehr von dem Vorbotenfieber der Masern, welches den remit- 
tirenden catarrhdlischen Typus hat. Wir keunen im Kindes- 

alter nur eine Krankheït, die Febris ephemera, deren Fieber: 
_ bewegung jener des Scharlachs durch die unten angegebenen 
Merkmale gleicht; einige Fälle jedoch müssen wir auch mit 
dem intensiven typhôsen Fieber vergleichen. 

Wie bei allen Exanthemen wird der Beginn fast stets 
_ durch Fieber angekündigt: zuweilen kündigt es sich durch Frô- 

eln oder Frostschauer an; allein dies ist der seltenste Fall, 
1 ein durch Beschleunigung des Pulses und Hitze characte- 
sine be ist das erste Symptom, welches beobachtet wird. 
Es dauert während der ganzen Dauer der Vorboten an. 
_ Nur viermal sahen wir es gänzlich fehlen; entweder hatte 
… die Krankheït mit anderen Erschéinungen begonnen, oder das 


« licher war nur erst mit der Exruption und nach anderartigen 
|  Vor boten aufoetreten. : 

dé a Die Fieberbewegung geht instal aber ziemlich sel- 
ten, “mit Kopfschmerzen in der Stirngegend einher, wenn näm- 
lich das SE der Kinder: cs se HER ele zu ver- 
gewissern Lie ù Fs x 


Alle artoits PERS fraiches man in dem Vorboten 
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; stadium des normalen Scharlachs finden kann, sind wenig zahl- 
reich. | 
Eines der häufgsten Symptome ist ein ziemlich heftiger 
Halsschmerz mit wenig intensiver Rôthe, welche der Hauterup- 
tion vorhergeht.. Wir müchten jedoch nicht: behaupten, dass 
diese Rôüthe stets in diesem Stadium der Krankheit vorhanden 
sei; wir konnten sie nur in wenigen Fällen nachweisen, weil 
man die Kinder erst in einem späteren Stadium in ee Hospi- 
tal brachte. 4 | 
Die Digestionsorgane ee. während der Vorboten nur sebr 
selten afficirt; zuweiïlen findet Erbrechen von Galle oder Speiï- 
sen entweder am Tage des Beginnes oder vielmehr am Tage 
nachher Statt.. Als erstes Symptom beobachteten wir es nur 
sebr venige Male; és ist nicht reichlich und wiederholt sich 


\ 


selten. . ; 
PT e Mal Éoobachtéien wir Durchfall am Tage des 
Beginnes und einmal am Tage nach demselben. In diesen bei: 
den Fällen war er nicht reichlich. Es versteht sich von selbst, 
dass wir hier nicht von den Kindern sprechen, bei welchen | 
schon vor den Vorboten des Scharlachs eine Diarrhoe vorhan- 
den war. : Sehr selten sind Verstopfung oder nc 
Hi) allgemeine Leibschmerzen vorhanden. rat 
Der App etit ist aufsehoben, der Durst Iebhaft, und 
diese Symptome dauern das ganze Vorbotenstadium hindurch an. 
 Ausserdem beobachteten wir. manchmal Traurigkeit, Ver- 
état des Characters, Abgespanntheit, Unruhe und Deli- 
rien, Congestion zum Gesicht oder zuweilen Blässe desselbe 
&X jection der Augen.. Wir dürfen nicht zu L 
dass der Husten sels CAiERSS bei. den Vorbote 











häuf Se Phär omen. wird dsëu dienen, das Eintreten b 
LS 8 dieser beiden Krankheiten vorauszusage 
» Alle’ diese am ersten Tage aufgetretenen Symptome da 
ten am 2. Tage fort, wenn sie durch die Eruption nicht ge- 
steigert oder inéii gehoben wurden. 6 pit 
Die Vorbotensymptome des Scharlaehs bilden ziemli 

ten eine Gruppe, aus welcher man mit einiger Gewisshe | 








j a Diagnose hicrauf auriékkommen; für jetzt 
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begnügen wir uns zu,bemerken, dass die Vorboten selten eine sé | 
lange Dauer haben: nach 1 oder hôchstens 2 Tagen bricht 

das Exanthem aus und beseitist jeden Zweiïfel über seine Na- 

tur; selten geht dem Exanthem kein Symptom voraus; ziem- 

lich oft kann man nur 12, 18 oder 24 Stunden Vorboten be- 
. obachten;. wir sahen die normale Scharlacheruption niesspä 
als nach 2 Tagen eintreten. 

Die Dauer und die Natur der Vorboten schienen uns ‘duron 

die Umstände, unter welchen sich der normale Scharlach ent- NES 
wickelte, nicht modificirt zu werden. Bei vülligem Wohlbefin- 
|. den, wie während des Verlaufes einer anderen, einfachen oder 
_complicirten Krankheït gingen der Eruption Symptome,: wie 
wir solche aufgezählt haben, voraus; sie erschienen in der Ord- 
|: nung,  welche wir angegeben haben; dies 5 result vrenigstons 

aus unseren Beobachtungen.. croit | 

IT. Anomaler Scharlach. — Bei dé F 
|: die Vorbotèn wenig von den Vorhergehenden verschie 
|! beobachteten jedoch, dass das Fieber nicht so oft a 
Tage auftritt, -sondern es beginnt erst am 2, Tage ee 
t feblt trotz des Vorhandenséins anderartiger Vorboten gsän 
Der Durchfall dagegen ist häufiger, während alle and " 2 

| Unterleibssymptome nur wenig verschieden sind. So sahen wir | 
17. B. den anomalen Scharlach sich mit Fieber und Anorexie, 
1 Durst und Durchfall ankündigen. Nach einigen ‘in unserer 
} Privatpraxis gemachten Beobachtungen glauben wir, dass man 
| einen intensiven shine PÉRanaen befürchten Pos ‘wenn £ 



















































I arr ilich dem Exanthem vorhe 
; daisen anderen Kindern Unterleibasét 
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| des Die Scharlachs besteht, liegt ER in der 
als in der Natur derselben. Selten dauern guse Sym- 
QUE einen Tag und fast immer erscheint der à 
ach zwischen dem 2. und 3. Tage, di 


s später, als der normale Shariaghis réa sent 
+  Handbuch der Kinderkrankhetien. III, ù 
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Hiervon muss man jedoch den terminalen Scharlach aus- 
nehmen, welcher sich durch keïin wahrnehmbares Symptom an- 
kündigt, und den Scharlach, dessen Vorboten mit den allge- 
meinen Symptomen einer voraussehenden Krankheiït verschmel: 
zen. Es folgt hieraus, dass die Vorboten des anomalen Schar- 
lachs bald kürzer, bald länger und selten eben so lange, wie 
die des normalen Scharlachs dauern. #) 


_Vierter Artikel. — Beschreibung der Eruption. 
ae se 
on TJ. Normaler Scharlach. — Der Scharlach characte- 
xisirt sich äusserlich durch grosse, rothe, nicht erhabene Flecke, 
-welche sich mit ihren Rändern zu vereinigen und so die ganze 
Oberfläche des Kürpers zu ergreifèn suchen. Diese Entzün- 
dung geht nie in Eiterung über, sondern zertheilt sich stets. 

- Die Farbe dieser Flecken ist eine ganz eigenthümliche 
und characterisirt den Scharlach: sie ist nicht gleichfürmig und 
man kann sich leicht überzeugen, dass sieaus einem hochro- 
then Grund besteht, auf welchem viele sehr -kleine dunkelrothe 

 Puncte zerstreut sind, wodurch die ganze Eruption ein auffal- 
lend punctirtes Aussehen erhält. Diese beiden Arten von Rü- 
the haben nicht immer dieselbe relative Intensität; fehlen die 
dunkelen Puncte oder sind sie wenig zahlreich, so ist die Erup- 
tion, obgleich lebhaft, heller; herrschen sie’ dagegen vor, $0 
-ist sie dunkeler und wird sebhr himbeerroth. 










+ 7) : Dauer der Vorboten des ScharlacAs. 
Normaler, Anomaler. Unbekanni 

Reine Vorboten . . . 1. 7 : 

_ Weniger, als einen Tag 5. 4. 
1 Tag. SOPRERTAPTES MTS 2. 
Me + « ee ui d 9 
D LIRE voue eee UT 4. 
Unbekannte Dauer . . 7 1%: 


24 38. 








_Jach von -unbekanuter oder anomaler NUE war, 8 Tage un 
ë einem anderen 11 Tage. Wir werden an eiver CINSIES As” + | 
{den Auonmeils PRESS ARCS : (à 
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Die Grüsse der Flecken ist bei dem Scharlach nicht so 
leicht.zu bestimmen, als bei den Masern; ibre Ränder sind 
weniger scharf; die Haut zwischen ihnen ist fast stets rosen- 
roth und wird dies so schnell, dass man selten die Flecken einzeln 
sehen kann. Sie sind rundlich, von verschiedener Grôsse, 
haben ungleiche und gezackte Ränder. und nehmen duréh-ihre 
Vereinigung nie die Form eines Halbkreises an. Sie haben 
stets eine verschiedene Grüsse, welche mehrere Centimeter im 
Durchmesser betragen kann, und suchen sich stets zu vergrôs- 
sern und mit den benachbarten zu vereinigen. 

Diese Flecken ragen auf der Haut nie hervor; man kann 
Unebenheïiten weder sehen noch fühlen ; -allein bei einem Drucke 
mit dem Finger verschwindet die Rütho und erscheint sogleich 
wieder. *) | 
Die Eruption érfolet auf allen Theilen des nee kein 
Theïl desselben bleibt davon befreit; man findet ïihre Spuren 
im Gesichte, auf der Brust, dem Unterleibe, dem Rücken und 
| den Extremitäten. Im Allgemeinen ist sie im Gesichte am 
|; stärksten und bildet. in ibm. gleichzeitig sehr helle und dunkle 
| | Flecke, welche weit gleichfôrmiger sind, als auf dem übrigen 
| Kôrper. Diese regelmässige Rôthe der Wangen, welche zu- 
weilen in der Umgebung der Lippen ganz oder fast ganz fehlt, 
künnte leicht für die künstliche Injection des Gesichtes durch 


“ein intensives Fieber gehalten werden, wenn die Ausbreitung ” 


der Eruption diesen Irrthum nicht verhütete. 

Auf dem Halse, dem Thorax und den Extremitäten ist 
die Eruption die, wie wir sie angaben. Ziemlich oft ist sie 
! jedoch auf dem Unterleibe und den Oberschenkeln rôther, als 






: an ällen anderen Stellen;  wenn ein Theil der Haut s0 vor- 


*) Nach Him soll die Rôthe zuerst an der Peripherie und am späte- 

_  sten im Centrum wieder erschéinen. Nach Jen bemerkt man > be- 

vor sich die Scharlachflecken über die Rôrperoberfläche ausgebreitet 

haben, mit der Loupe kleine isolirte fleischfarbige Puncte von der 

Sri, einer Nadelspitze, Sie erscheinen zunächst im Gesichte und 

Yerbreiten sich bald über die anderen Theile des Kürpers ; man kaon 

sie nicbt fühlen. Aus der Meuge dieser kleinen Elementarflecken 

kaon man Voraus bestimmen, ob die Eruption sparsam oder reichlich 

sein wird. Nach Bicker sollen diese kleinen rothen Puncte unter dem 
Mikroscope. ein vesiculüses Aussehen haben, TS HR és 


TL 
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zugwoise ergrifflen ist, so ist die Eruption an den anderen oft 
blass und rosenroth. Auf dem Rücken ist das Exanthem dun- 
keler, vollkommen deutlich punetirt und die Haut ist nicht mehr 
hochrosenroth, sondern violett, 
Im weiteren Verlaufe verändert sich die Eruption; die 
_überall gleichmässig intensive oder an einzelnen Puncten stiu- 
kere Rôthe bildet keine Flecken mehr, sondern bleibt punc- 
tit; sie wird dunkler, violetter, verschwindet aber noch beim 
Drucke entweder ganz oder zum Theil. Später endlich ver- 
schwindet die punctirte Rôüthe; die Eruption wird nach und 
nach blass, geht vom violetten ins mattrosenfarbene über und 
vérschwindet unmerklich, ohne eine abnorme Farbe der Haut 
zu hinterlassen. Diese bleibt aber runzlig, trocken und hat 
einen Theil ihrer Weïchheïit verloren. 
Zuweiïlen behält die Eruption trotz der beginnenden Ab- 
schuppung ihre violette Farbe bis zum Tode. ; 

Die Scharlacheruption nimmt ausser den eben angegebe 
nen Merkmalen einen eïgenthümlichen Verlauf. 

Der normale Scharlach beginnt gewühnlich im Gesichte 
und scheint sich zuweilen gleichzeïtig über den ganzen Rumpf 
zu verbreiten; die Haut ist mit punctirten, unregelmässigen, 
rothen Flecken marmorirt und zwischen ibnen eo :sebr 
selten bleibt sie normal. 

Die Eruption verbreitet sich rasch; sie hat bald den gan- 
zen Rumpf und die Extremitäten überzogen; sie nimmt 3 Tage 
lang an Ausdehnung und Intensität zu und hat dann ihre Acme 
erreicht; zuweilen gelangt sie schon am 2. Tage, in anderen 
_ Fällen und ôfter erst am 4. Tage dahin. 25e ft 

Der Scharlach bedarf demnach zu seiner Entwickelung 
mehr Zeit, als die Masern, und wenn er seinen Hühepunet… 
erreicht hat, so bleïbt er auf demselben längere Zeit, d, h. 
24 oder sogar 48 Stunden stchen. à 

Es tritt dann das Stadium decrementi eïn, et sich. 
durch eine stufenweise Abnahme der Intensität der Rôüthe an 
kündigt. Die Eruption wird anfangs trübroth, ziemlich dun. 
kel, nach und nach blass, sodann rosenroth und verschwindet. 
vollkommen. : Gewühnlich ist am 6. l'age keine Spur mehr 
von ibr vorhanden; doch sahen wir, dass die Eruption nur 
b Tage dâuerte oder sich bis zum 7., 8. und selbst 10, 
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Tage in die Länge zog; aber nie dauerte die Scharlachrüthe 
linger. | 

Die Abschuppung tritt unter verschiedenen Formen auf, 
welche man nothwendigerweise kennen muss, um bestimmen 
zu künnen, ob eine Eruption, welche man nicht beobachtet 
hat, wirklhich ein Scharlach war. 

Man sieht zuweilen die Epidermis sich in einer kleinen, 
rundlichen, nicht zugespitzten Erhabenheit von der Grôsse 
eines Stecknadelkopfes erheben; die sie bildende Epidermis 
ist trocken, undurchsichtig, weiss, und zerreisst man sie, $0 
fiesst keine Flüssigkeit aus; unter ihr hat sich eine neue Epi- 
dermis gebildet; diese kleinen Erhabenheiten werden grüsser 
und erlangen bald den Durchmesser des Schweissfriesels, un- 
scheiden sich aber stets durch die fehlende Flüssigkeit, die 
Schlaffheit, die Trockenheit und die Opalinität der Epidermis. d 

Die Erhôhung platzt nun in dem Centrum und es bleibt 
nur.ein Epidermisring übrig, welcher durch die successive Ab- 
trennung der Membran immer grüsser wird, bis er sich mit 
den benachbarten Kreisen vereinigt und mit ihnen verschmilzt. | 
|| Die Hautoberfläche zeigt dann eine Menge unregelmässiger Jn- | 
l: sein, welche durch Epidermisportionen gebildet werden, die | 
zam Theïil an ihren Rändern abgetrennt sind, eine verschie- 
|: dene Grôüsse haben und eine Art dünner, trockener und opa-. 
* lisirender Schuppen bilden, welche sich bald ganz abtrennen 

und nach verschiedener Zeit abfallen. | 
_ Bei eïnigen Kindern zerreissen diese emporgehobenen 
Bticko der Epidermis nicht und behalten das Aussehen einge- 
sunkener Sudamina. Die Epidermis trennt sich nichts desto- 
weniger fortwährend immer mehr und mehr ab, so dass durch 
das Zusammenfliessen der Pseudosudamina eine mehr oder min- 
| der grosse Oberfläche entsteht, auf welcher die ungleich er- 
| hobene, stets opalinische und trockene Epidermis der Haut ein 
{. ganz eigenthümliches Aussehen verleiht. Sie sieht in einiger 
! -Entfernung aus, als hätte sich Schimmel auf ihr gebildet. Frü- 

* her oder später zerreisst jedoch die emporgehobene Epidermis : 
. und fällt in diesem letzteren Falle in weit grüsseren Schuppen, 
als im ersten Falle, in grossen unregelmässigen, trockenen und 

dünnen Lappen ab. 
Man Regiei Shvigens, dass fes Abfallen. dor Eplernis 
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je nach der Dicke dieser Membran an den vergchiedenen K6r- 
perstellen verschieden sein muss. Die eben beschriebene Ab- 
schuppung erfolst besonders am Halse, auf der Brust, dem 
Unterleibe und eïnigen Theiïlen der Extremitäten.  Selten be: 
obachtet. man solche Pseudosudamina im Gesichte; in ïhm fal- 
len zuerst mehr oder minder kleïne Schuppen, selten und fast 
nie grüssere Lappen ab. An den Extremitäten und dén mit 
einer dicken Epidermis bedeckten Stellen kônnen «sich diese 
.kleinen Erhebungen nicht bilden; doch trennt sich die Epider- 
mis ab, ohne ïhre Form und ïhr Aussehen zu verändern; sie 
wird nur weiss, scheïnt sich zu verdicken und fällt in grossen 
Lappen ab, welche die Kinder selbst in einem Stück, welches 
so manchmal eine Hülle um einen Finger, eine Hand oder 
einen ganzen Fuss bildet, abreissen. Die Haare und die Nä- 
gel sahen wir nie mit der Epidermis ausfallen, wie Whering 


und ÂNavier beobachtet haben wollen (7. Frank, Bd: IL. p.112). 
Ziemlich selten endlich schuppt sich, besonders béim nor: | 


malen Scharlach, die Epidermis in kleinen, mehr 6der minder 
reichlichen kleïenartisen und denen bei den Masern ähnlichen 
Schüppchen ab. 

Zwischen der Stärke der Eruption und der Reïchlichkeit 
der Abschuppung waltet ein Wechselverhältniss ob; wir glaub- 
ten auch manchmal ein solches zwischen der Férhe der beiden 
Erscheinungen zu finden: so schuppt sichz. B. die punctirte Erup- 
tion in kleinen Stückchen, Schüppchen, dagegen die ohne die 
puncetirte ‘Rôthe und die érysipelatüse Form in grossen Stücken 
ab. Es kommen jedoch ziemlich viele Ausnahmen hiervon vor, 
so dass wir eher glauben, dass die Form der Abschuppung 
von der verschiedenen Dicke der Bpidermis + an den verscliio- 
denen Kürperstellen abhängt. 

Wie dem nun auch sein mag, eine reichliche dpsgeitié 
Abschuppung schien uns in so fern günstig zu sein, als sie die 
Entwickelung des Anasarka verhütete. “Wenigstens war in den 
Füllen, wo wir diese Complication beobachteten “die "5: 
pung der Epidermis nicht bedeutend. 


Die Haut bleibt während der ganzen Des go 


wôhnlich rauh und trocken. 
Die Abschuppung , welche beim normalen sh dl 
stant ist, “Veginnt zu sehr verschicdenen Zciten; wir sahien sie 
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jedoch nie inx Stadium incrementi eintreten; sehr selten beginnt 
sie im Stadium acmes,  gewühnlich während des Stadium de- 
crementi am 6. Tage der Erupti@æ, selten früher oder später. 
Sie fängt im Gesichte, am Halse, seltener am Unterleibe und 
den Extremitäten an, verbreitet sich dann nach und nach und 
wird allgemein. Ihre Dauer ist eine sehr verschiedene; aber 
gewôhnlich lange; wir haben sie manchmal 10 — 12 und in 
anderen Füällen 20, 30 und noch mehr Tage lang beobachtét. 
Wir führen ler eine Stelle aus der Abhandlung von 
_ Waieusseux an, in welcher derselbe die Ursachen der Verschie- 
denheiïiten, welche die Abschuppung in ihrem Eintreten, ihrer 
Dauer und ihrer Reïchlichkeït zeigt, nachgewiesen hat. 


Der Beginn der Desquamation scheint von der Heftigkeit der 
Krankheit und der Reïchlichkeit der Eruption abzuhäogen, denn wenn das 
Fieber sehr stark ist, die Eruption schnell und sebr reichlich erfolgt, so 
begiont die Desqaamation noch während der Dauer des Fiebers und bevor 
die Rüthe verschwanden ist. Weun die Eruptlion langsam und nicht reich- 
lich erfolgt, und das Fieber mässig ist, so beginnt die Desquamation. spä- 
ter, wenn das Fieber und die fronts vorüber sind und der Rranke ganz 
genesen zu sein scheint. In einigen Fällen jedoch,, wo die Rôthe der 
Haut kaum sichtbar ist, wo sich die Heftigkeit der Kane” im Gehira 
und im Hals, aber nicht auf der äusseren Fläche des Kôrpers nachweïsen 
lässt, und wo die Krankheit nur durch die vorausgehende Beobachtung 
äbholicher Fälle oder durch die herrschende Epidemie als Scharlachfieber 
. erfkannt werden kaun, begiont die Desquamation sebr spät, manchmal 2 
und selbst erst 3 Wochen, nachdem die Rrankbeit gäu2zlich vorüber ist. 

Die Desquamation beginnt zunächst am Halse und auf dem Rücken, so- 
dapn an den Armen und Händen und endigt an den EMaFen sie folgt im 
- Allgemeinen dem Gang der Eruption. 

»»Was die Dauer und die Reichlichkeit der Desquama- 
tion anlangt, so kann man sagen, dass sie allgemein, bedeutend und 
von langer Dauer sein ! wird, weun das Fieber und die entzündlichen Sym- 
_ptome beltig gewesen sind , selbst bei wenig oder gar keiner Eruption ; 
allejn in diesen letzteren Füllen hürt die Desquamation später auf, weil: 
Sie später beginnt, und weil sie weit langsimer verläuft, als wenn die 
. Eruption reichllich war, Wenn die Eruption reichlich ,; das Fiebér ziem- 
. lichoheftig und sonst kein anderes intensives Symptom vorhanden ist, s0 
wird die Desquamation , obgleich allgemein , doch vou kurzer Dauer sein, 
Wenn die Kraukheit hinsichtlich des Fiebers und der Eruption sehr mäüssig 
ist, so wird die Desquamation ebenfalls eine mässige, our partielle und 
manchmal fast unmerkbare sein, so dass man sich nur bei der grüssten 


Aufmerksamkeit von l'ibrem Vorhaudensein überzeugen kann.‘ ; 
: “ 
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Die Varietäten, welche der normale Scharlach zeigt, sind 
nicht wichtiger, als die, welche im Verlaufe der vorhergehen- 
den Beschreibung angegebeæ wurden, Eïinige unbedeutende 
Verschiedenheïten in der Intensität der Rôthe, in ihrer Ver- 
theilung und in ihrer Dauer, wie wir solche angegeben haben, 
dürften keine erwähnenswerthe Anomalien bilden. Es giebt 
aber einen häufigen Begleiter des Scharlachs, selbst des nor- 
malen, welchen wir nicht unerwähnt iassen dürfen; wir mei- 
nen die Miliaria; diese zugespitzten, sehr kleinen, bald mit 
émer weisslichen, opaken und wirklich purulenten Flüssigkeit 
sich füllenden Vesikeln entwickeln sich vorzugsweise bei aus- 
gebreiteten und intensiven Scharlacheruptionen. Sie sind. je- 
doch seltener, als bei Erwachsenen und traten bei unseren 
Krianken nur einmal unter 12 — 15 Fällen auf. Niemals ist 
diese Eruption allgemein: man findet sie bald auf dem Unter- 
lcibe, bald auf dem Halse, der Brust, bald auf den Extremi- 


titen, selten gleichzeitig auf mehreren dieser Theile. Im Sta- 


dium incrementi ist sie nicht gewühnlich; wir sahen sie im 

Stadium acmes, üfters im Stadium decrementi der Krankheit. 
Diese Vesikeln oder vielmehr diese klemen Pusteln ver- 
schwinden eben so schnell, als sie sich entwickeln; man ist 
ganz erstaunt, sie an einem Tage zu finden und am folgen- 
den nicht mehr zu sehen. Meiïst dauern sie jedoch 2, 3 bis 
À Tage und werden sogleich durch eine kleine kreisrunde Ab- 


schuppung ersetzt, deren Form und Aussehen von der des 


Scharlachs ganz verschieden sind und ibhren Ursprung verrathen. 
IT. Anomaler Scharlach. Die Anomalien des 
Scbarlachexanthemes sind minder wichtig, als die der anderen 
Eruptionsfieber. Die Form der Flecken, deren Fähigkeiït, sich 
schnell auszubreïten und $so eine grosse Kürperoberfläche zu 
bedecken, die mangelnde Vorragung und das punctirte Aus- 
sehen, feblen selten beim Scharlach und müssen uns bei einem 
Zweiïfel über die Natur der Eruption im Allgemeinen leiten. . 
Die Farbe des Exanthemes ist jedoch wichtigen Verände- 


rungen unterworfen, So sieht man z. B. Scharlach, dessen 


Eruption ‘nur in ‘einer allgemeinen Rosenrüthe besteht, wel- 


che sich fast über die ganze Haut oder nur auf einen begrenz-. 


ten Theil derselben verbreitet, bei oberflächlicher Untersuchung 


fast mit ihrer normalen Farbe verschmilzt, besonders wenn da$ … 


- 





— 185 — 


Kind sine zarte und rothe Haut hat, und gewühnlich nur kurze 
Zeit, 2 oder 3 Tage, selten linger dauert. 

Diese blasse Form des Scharlachs ist gewühnlich von ei- 

|: ner kleinen, nicht reichlichen, ziemlich oft kleienartigen Ab- 
|: schuppung begleitet, welche gewühnlich auf das Gesicht und 
|: den Hals beschränkt und selten allgemein ist. 
Bei auderen Kindern hat der Scharlach eine weiït intensi- 
vere dunkelviolette Farbe, als im Normalzustand. Diese Füär- 
bung, welche sich zuweilen schon in den ersten T'agen des 
Exanthemes zeist, kann auch nur im Stadium decrementi desselben 
auftreten. Die Rôüthe verschwindet dann bei dem Fingerdrucke 
nur unyollkommen; sie dauert linger, als beim normalen Schar- 
lach und während der  Abschuppung. Diese nicht seltenen 
Füälle sind gefährlich, wenigstens sahen wir stets den Tod 
schnell erfolgen. 


Zuweiïlen ist der Sitz der Éoibe ein anomaler; sie be-. 


ginnt dann nicht im Gesichte, sondern auf dem Unterleibe, 
dem Rücken, den Extremitäten, während das Gesicht die ganze 
Dauer der Eruption hindureh nicht roth ist. Durch diese Ano- 
malien erhält der Scharlach ein eïgenthümliches Aussehen und 
wird bei oberflächlicher Untersuchung zuvweilen übersehen. 
Sonderbarerweise schuppt sich das Gesicht,: welches nicht roth 
war, frübzeitig und eben so stark ab, als wäre es vom Exan- 
them bedeckt gewesen. 

Das Gesicht ist jedoch nicht die einzige Stelle, an wel- 
cher die Eruption fehlen kann; das Exanthem ist zuweilen 
- auf den Rumpf, das Gesäss und den Rücken beschränkt; in 
anderen Fällen ist sein Verlauf unregelmässig und seine Dauer 
‘ kürzer. ÆEndlich muss man zu diesen unvollkommenen Erup- 
tionen auch noch den Scharlach rechnen, bei welchem das 
Exanthem ganz fehlt und alle die Symptome vorhanden sind, 
von dénen wir bald reden werden. Man kannin diesen Fäl- 
den allerdings die Existenz des Scharlachs nur annchmen, wenn 
- sie durch. andere Umstände bewiesen wird, d, h,, wenn eine 
Epidemie herrscht, wenn die Ansteckung evident ist und be- 
sonders wenn die adieu Symptome die des Exuptionsficbers 


sind, d. h. wenn das Fieber anhaltend, die Haut trocken und 


brennend, die Zunge hochroth und wie gefirnisst, die Angina 
sehr stark ist und man gleichzeitig keine Symptome ciner ürt- 
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lichen Entzündung oder eines typhüsen Fiebers findet. Bei 
dem Fehlen dieser Symptome kônnen der Züstand der Haut 
und die consecutiven Zufälle zur Erkennung des Scharlachs 
ohne Exanthem dienen. 

Noirot*) bemerkt ganz richtig, dass der Scharlach ohne 
Exanthem besonders bei der anginüsen Varietät der Krankheit 
häufig ist, und erklärt dies aus dem Antagonismus, welcher 
zwischen der Angina und der Hauteruption besteht, Die Be- 
richte über Hpidemien enthalten derartige* Füälle. 

Das Fehlen der Eruption beweïist jedoch nicht absolut das 
Fehlen des ganzen Krankheïtszustandes der Haut. Es ist nicht 
bewiesen, dass bei dem Fehlen des Exanthemes die Haut nicht 
dennoch auf eine unsichtbare Weïise entweder in on Textur- 
oder in ihren Functionen erkrankt sei. 

Es kann vorkommen, dass bei manchén Kranken zwei 
_Scharlacheruptionen auftreten, eine Art Rückfall, welcher ziem- 
lich selten ist und mit dem.Namen Recidiv belegt werden muss, | 
wenn der Kranke zwischen den beïden Eruptionen wirklich ge- 
sund ist. In diesem Falle ist das zweïte Exanthem gewühn- 
lich anomal, wie man aus folgendem Beispiel -ersehen kann: » 


_ 


Bei einem 1 Tjährig en Knaben fanden wir eine deutlich”characterisirte 
Scharlacheruption , wWeléhe an ilirem 4. Tage allgemein war. Sie nabnr den 
gewôühnlichen Verlauf, complicirte sich aber an ihrem 22. Tage mit Ana- 
sarka. Zwei Tage später trat eine zweite Eruption auf, welche folgende 
Merkmale zeigte: am Morgen war die ganze Oberfläche des Kôrpers mit 
kleinen, rothen, flohstichähulichen Fleckcben bedeekt, welche sich an dem- 
selben Tage vergrôsserten und auf der Stirn einen grossen Flecken bilde- 
ten. 
Kürpers zahlreicher, waren aber noch nicht zusammengeflossen. Am an- 
deren Morgen, dem 2. Tage, bildeten die kleïnen Flécken grosse rothe 
Plaques auf den Oberschenkeln und dem Unterleib. Im Gesicht war die 
Eruption schon blass; sie stand noch am 3. Tage, var aber blässer; am 
4. Tage verschwand sie fast ganz; die Haut war tocken und runzelig, 
und auf dem Unterleib hob sich die | Epidermis in grossen Stücken ab. 


Diese unregelmässige und unvollständige Hbp6tn war « 
ichtsdestoweniger scarlatinüser Natur. | 4-4 
Es ist jedoch nicht zu bezweïfeln, dass der Scharlach in 
der grüssten Mehrzahl der Füälle dasselbe Individuum nur ein 
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Am Abend waren sie auf dem übrigen Theil des Gesichles und des 
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: éinziges Mal befällt; allein es ist nicht minder erwiesen, dass 
man in einigen Ausnabmefällen Recidive beobachten kann, 
|. J. Frank hat mehrere Schmiftsteller angeführt, welche solche 
1 Beïspiele verôffentlicht haben. Uebrigens bemerkt er ganz 
| srichtig, dass man das Wicdererscheinen des Scharlachs nach 


 wenigen Tagen nicht mit einem wirklichen Recidiv verwech- 


|: seln dürfe. 
In den letzten Jahren hat man besonders positive Fälle 
| von Recidiven verôffentlicht. Wood sah unter 45 Kranken 5, 


welche den Scharlach bereits gehabt hatten. Jleyfelder*) ex- 


|gählt, dass er selbst zweimal vom Schaxlach, im Alter von 5 


und 32 Jahren, befallen worden sei, in welcher letzterer Zeit 


ex mehrere Scharlachkranke behandelt hate; die Eruption war 


anomal und ging mit einer ziemlich intensiven Angina einher. 


| Er glaubte, weil er das Scharlach bereits gehabt hatte, nicht, 


dass seine im 32. Lebensjahre auftretende Krankheit wirklich 


 Scharlach $sei und verliess deshalb, nachdem die Angina kaum 


verschwunden war, das Zimmer; er, musste jedoch dasselbe wie- 


der hüten, weil bald darauf Anasarka an den Extremitäten 
. auftrat. 


- In den ten von Le lol verëfoutlichten 
Fällen von Recidiven war die Eruption anomal. 
Ursachen der Anomalien des Scharlachs. — 
Die Ursachen der anomalen Eruption lassen sich oft schwer 
angeben, weïl kein constantes Verhältniss zwischen der Form 
dés Exanthiemes und den Umständen, unter denen es entsteht, 


 Gbwaltet. Wir wollen dies an einigen Beispielen erklären. 


*  Wird z. B. ein gesundes Kind vom Scharlach befallen, 
welcher in der ersten Zeit von keiner gefährlichen Complica- 
tion begleitet ist, so wird die Eruption ohne Zweifel meist nor. 
-#$ zuweilen aber ohne bekannte Ursache unregelmässig sein. 

In anderen Füällen erkrankt ein an einer schweren Krank- 
ie léidendes Kind am Scharlach, welcher ohne zu ergrün- 
: » Sénde Ursache normal oder: abnorm verläuft. So sahen wir 
%: B, an Pnewmonie leidende Kinder von einem Scharlach be- 
fallen werden, welcher seinen regelmässigen  Verlauf nahm, 
während Mouss ‘andere Kindern unter denselben  Verhältnissen 


— 


e Sindien im Gebiete der Héiivissenschuf 2. Bd, P: 68. 
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die Eruption anomal war. Ebenso sahen wir den Scharlach 
und die Varioloïiden sich gleichzeitig entwickeln, und der er- 
Store nahm einen normalen oder anomalen Verlauf, ohne dass 
irgend eine andere Complication dies erklären konnte. ÆEnd- 
lich coincidirten intensive Gehirnzufälle mit dem Beginn des 
Scharlachs, ‘und änderten bald seinen Verlauf, bald licssen 
sie ïhn regelmässig. 

Aus unseren Beobachtungen resultiren jedoch folgende Be- 
erUnÉCRS welche wir aber nicht als Regeln ohne Ausnahme 
aufstellen : 

Wir sahen den Éckartach nie normal verlaufen: 1) wenn 
er mit Masern coïincidirt; 2) wenner sich von seinem An- 
fange an mit einer intensiven Angina complicirt; 3) wenn 
er sich im Verlaufe einer vorgeschrittenen Lungenphthisis ent 
wickelt. Letzteres ist sehr selten der Fall, denn wir beobach: 
teten nur ein einziges solches Beispiel. 

Die meisten der Verschiedenheiten, welche die Scharlach- 
eruption zeigt, sind von den Schriftstellern und namentlich von 
Jahn angegeben worden: allein diese Acerzte versuchten es nicht, 
diese Anomalien des Exanthemes zu erklären. Keiner derjeni- 
gen, welche wir zu Rathe gezogen haben, hat die Grundeiïn- 
theïilung zwischen den beiden Formen der normalen sen ano- 


malen re aufgestellt. > 


Fünfter Artikel. — Begleitende Syamptome der 
: Eruption. 


Aus dem bisherigen Studium der Anomalien des Schar- 
lachs und deren Ursachen crsahen wir, dass die begleitenden 
oder vorausgehenden Affectionen wenig Einfluss auf die Erup- 
tion selbst hatten. Wir müssen allerdings annehmen, dass der 
Scharlach, welcher während des Verlaufes einer anderen Krank- 
heit beginnt, oft anomal ist, und dass er es wenigstens ist, 
wenn sich gleich in seinem Beginn eine gefähmiche Complica- 
tion zu ihm gesellt; das ist aber hier keine allgemeine Regel: 
und der Scharlach kann normal sein, mag er während des … 
Voïlaufes einer anderen Krankheït beginnen oder mag sich in 
seinem Beginn zu ihm eine gefährliche Complication gesellen. 








der Conjunctiven verwandelt sich in eine Ophthalmie, oder es 
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Da die Eruption so von den Ursachen, welche sie modificiren 
:künnten, unabhängig bleiben kann, so ist es leicht zu begreifen, 
dass die allsemeinen Symptome weniger unter dem Einfluss der 


à! Bruption selbst, als unter dem der Complicationen stehen. Wenn 
Î: 3. B. cine intensive Angina vorhanden ist, so wird das Fieber 
{: cher durch sie, als durch die Regelmässigkeit oder Unregel- 


mässigkeit der Eruption modificirt. Man wird deshalb begrei- 
fen, dass wir bei dem folsenden Studium nicht den nor- 


malen von dem anomalen Scharlach, sondern den einfachen von _ 


dem complicirten Scharlach zu trennen haben werden. Der er: 
stcre wird allerdings dfe meisten Fälle von regelmässisem und 


einige von anomalem Scharlach, der. zweite einige Fälle von 


mormalem und die meisten yon x unregelmässigemn Seharlach um- 
fassen. 

 Sinnesorgane. — Zuweïlen sind die Augen injicirt, 
thränend und schmerzhaft, zuweilen glänzend und lebhaft. 


| Diese Symptome sind zwar hüufger bei den Masein, kommen 


aber auch: oft beim Scharlach am ersten und zweïten Tage 


vor, dauern gewôbnlich nur während des Stadium incrementi, 


selten wäbrend der ganzen Dauer der Eruption oder länger, 
und bilden dann eine defense Ophthahnie. 


Ziemlich oft beobachteten wir auch von Seiten der Nase 
und Nasenhôhlen Symptome; bald- war sie trocken und staubig 
oder borkig, bald feucht und sonderte eine mehr oder minder 
bedeutende Menge Schleim ab; in anderen Fällen war Stock- 


_schnupfen oder eine wirkliche Canin vorhanden. 


Alle diese Symptome treten in den ersten Tagen nach 


der Eruption auf und dauern, wenn sie eine gewisse Intensi- 


tüt haben, 8, 10 — 12 Tage über sie hinaus. Ein einziges 
Mal beobachteten wi bei dem einfachen ÉchAIR Oo ein reichli- 
ches Nasenbluten, welches am 4. Tage der Ferpfion eintrat 
und sich nicht wiederholte. 


:# Dicse Symptome sind bei dem en Schar- 
lach weit hüufiger, intensiver und von längerer Dauer; zu- 
weilen künnen sie sogar so heftig werden, dass sie eine Com- 
plication bilden. So ist z. B. das. Nasenbluten häufiger und 
reichlicher; die Coryza wird pseudomembranës; die Injection 
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Stellt sich noch Otorrhoe ein. Diese Complicationen werden 
wir jedoch an einer anderen Stelle ausführlicher besprechen. 

Allgemeines Aussehen##=#Die Rôthe des Gesicli- 
tes dauert selten nach der Eruption fort; fast stets behält die 
Haut eine violette Farbe, besonders wenn die Eruption inten- 
siv war, während die Umgebung der: Nase und Lippen bleich 
vis und so mit der Rüthe des übrigen Gesichtes contrastirt. 

Bei dem einfachen und leichten Scharlach bieten 
die Gesichtszüge nichts Bemerkenswerthes dar. Ist der Schar- 
lach aber an und für sich oder durch seine Complicatio- 
nen intensiv, so erhält das Gesicht einèn ängstlichen und lei- 
denden Ausdruck; es wird verzerrt; der Zug um die Lippen 

tritt deutlicher hervor,; oder es tritt eine ausserordentliche Nie- 
dergeschlagenheit und Prostration ein. Dieser Zustand zeigt 
sich fast nur nach dem Erscheinen der Eruption und während 
ibres Hôühestadiums. oder ihrer Abnahme: seine längere oder 
kürzere Dauer hängt im Allsemeinen von der Zahl und Inten- 
sität der. Complicationen ab. Unter dem alleinigen Einfluss des 
Scharlachs beobachtet man ihn nur wenige Tage. 

Die Lippen sind meist trocken, roth und borkig, zuwei- 
len angeschwollen, blutend, ulcerirt oder erodirt; und diese 
Symptome, welche entweder beim Beginn oder nur während 
der Eruption vorhanden sind, dauern ziemlich oft länger, als 
das Exanthem, bis zur Genesung oder zum Tode. Béim ein- 
fachen Scharlach sind sie unbedeutend oder gar nicht vorhan- 
den, beim complicirten intensiver und von längerer Dauer. : 


Das Zahnfleisch ist manchmal dick, roth und mit weissen 


Plaques bedeckt, mag nun der Scharlach eïnfach oder compli- 
cirt sein; gleichzeitig sind die Zähne trocken oder borkig. Diese 
ziemlich seltenen Symptome beginnen im Allgemeinen, wenn 
die Eruption erfolgt ist, coincidiren manchmal mit der Entwicke- 
= Jung der Complicationen und dauern dann weit längere Zeit an. 


Kräfte. — Die Kräfte sind bei dem normalen und” 


-éinfachen Scharlach selten gesunken, und die Lage ist in- 
different. Dies ist jedoch nicht mehr der Fall, wenn sich der 
Scharlach mit einer etwas intensiven Krankheït complicirt: die 
Kräfte sinken und die Kinder sind abgespannt und liegen auf 
dem Rücken. | TTL 
Fiebeï. — Bei dem einfachen Scharlach dauert 





‘ 
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das während der Vorboten intensive Fieber gewühalich wäh- 


rend des Ausbruchs fort: der Puls ist exregt, voll,. frequent, 
100, 120, 130, 160 Schläge je nach dem Alter; die Haut ist 
heiss und trocken; das Fieber dauert zwar während des Sta- 


dium inerementi an, nimmt jedoch nach und nach an Intensi- 


tit ab, so dass der Puls im Stadium decrementi und wenn die 
Eruption zum Theil verschwunden ist, fast wieder normal wird. 
Oft bleibt auch das Fieber während des ganzen Stadium in- 
crementi intensiv und nimmt rasch von einem Tage zum an- 
dern ab, wenn die Eruption bleich zu werden anfängt. Die- 
ses rasche Sinken des Fiebers hat am 3. und 5. Tage der 
Exuption Statt, und coincidirt meist fnit den Fällen, wo die 
Eruption selbst rasch abgenommen hat. Die Verminderung 
des Fiebers und die des Brantreme finden dann fast in dem- 
selben Momente Statt. 

Dieses allmählige oder plôtzliche …. Le Fiebers 
ist jedoch nicht immer vollständig; denn manchmal dauert es 
mit geringer Intensität fort, um bald oder nach einigeni Ta- 
gen als Begleiter oder Vorläufer einer mehr oder minder in- 
tensiven Complication wieder zu erscheinen: 

Complicirter Scharlach. — Der Verlauf des Fie- 
bers ist, sobald sich zu dem normalen oder anomalen Schar- 


lach während seines Stadium incrementi eine etwas intensive 


Complication gesellt, nicht mehr derselbe; dann dauert die Be- 
schleunigung des Pulses je nach der Dauer und Intensität 
dieser Complication an oder nimmt zu. 

Diese wichtige Erschemung muss den Arzt bei der Be- 
stimmung der Ursachen der Anomalie des Exanthemes stets 
leiten‘*) < 

Die Haut ist meist ions Ist: ot nes 


so ist er fast stets partiell und unbedeutend. Bei dem com- 
 plicirten Scharlach schien er uns vielleicht etwas häufñiger, reich- 
. Bicher und allgemeiner zu sein; allein dieser Unterschied ist so 
Bering, dass « er nur die ser einer Coincidenz sein kann. 


Nach Curie soll re Se EE der Haut Re dem Scharlach um melh- 
rere Grade Steigen. So sah er z. B. dieselbe bis auf 112° Fabr. 
(36° R) und Nusse bei der Epidemie in Bielefeld (1809 und 1810) 
sie auf 1089 Fabr, (34 R.) steigen. 


ere 
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Im Allgemeinen beobachteten wir diesen Schweiss nur 1 
oder hüchstens 2 Tage lang und während des Stadium ifere- 
menti der Eruption; ausnahmsweïse fanden wir ihn wälrend 
des Stadium decrementi oder nach demselben. 

Dass der Schweiïss selten äist, erklärt sich aus dem ange- 
gebcnen Zustande der Haut nach dem Scharlach. Da sie tro- 
cken und runzelig ist, ihre Weiïchheit verloren hat und mit ei- 
ner opaken und zuweiïlen verdickten Epidermis bedeckt ist, s0 
werden dadurch ihre Functionen behindert. | 

 Bald werden wir uns übrigens näher über diese Bemer- 
kungen bei der Untersuchüng über die Complicationen aus- 
lassen. sn sd 
Was wir gesagt haben, genügt jedoch, um die Häufgkeit 
des Anasarka zu erklüren. Wir beobachteten es oft, entweder 
patiell und nicht intensiv bei dem eïnfachen Scharlach, oder 
allgemein, intensiv und eine wichtige. Complication bildend. 

Das Oedem tritt später auf, als der Schweiss, d. h. sel- 


ten während der Zunahme des Scharlachs und meiïst wäbrend 


seiner Abnahme und nach derselben. Wir erwähnen ausser- 
dem, dass diejenigen unserer Kranken, bei denen Schweisse 
vorhanden gewesen waren, meistens längere Zeit von dem 
Anasarka verschont blicben. Obgleich dies mit allen vorher- 
gehenden Bemerkungen vüllig übereïinstimmt, so beobachteten 
wir es doch nicht so constant, dass wir es als eine allgemeine 
Regel ansehen mussten. | 

Respiration. — Die Respiration ist bei dem einfa- 
chen Scharlach fast stets normal, oder sie ist nur in den 


ersten Tagen der Eruption etwas beschleunigt. Gewühalich tritt | 


dann zwischen dem 3. und 5. l'age eine rasche Verminderung 
der Athemzüge, einen Tag früher als die der Pulsschläge, ein. 
Es ist mithin bewiesen, dass in den Füällen, wo die Erup- 
tion, obgleich einfach und normal, bis zum 8. oder 5. Tage 
heftig bleibts um dann rasch abzunehmen, eine allgemeine Er- 
regung, ein intensiverer Fiebererethismus als in den Füällen 
Statt hat, wo die Erwption regehñässig zn- und abnimmit. 
Wenn das Exanthem complicirt ist, so ist die Respi- 
ration im Allgemeinen beschleunigter; allein dieses Phänomen 


“hängt von der Art der Complication ab, beginnt mit ibhr und 
folgt deren Verlauf. Es tritt also in einem verschiedenen Sta- FE 


+ 
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dium der Eruption auf und da es von dieser unabhängïo ist, 
so werden wir es an einer anderen Stelle besprechen. 

Die Respiration bleïbt stets rein und die Percussion s0- 
nor, oder man hürt kaum etwas Rasseln, so lange sich wenig- 
|: stens keine acute Complication, eine Pleuritis oder seltener 
eine Pneumonie, entwickelt hat oder nicht gleichzeitig Masern 
|: vorhanden sind. Kurz bei dem einfachen Scharlach ist die Re- 
| : spiration normal und man beobachtet beï ihm nicht jene entzünd: 

liche Neigung, auf welche wir bei den Masern aufmerksam ma- 
chen :müssen. 

Der Husten ist jedoch selbst bei dem einfachen und 
normalen Scharlach häufñg. Allein das Fehlen jeder Bronchien- 
oder Bungenstürung ,zeïgt an, dass dieses Symptom hier chen- 
fells den Respirationswegen nicht angehôürt; denn die Angina 
allein kann jenes Phänomen erklären. ‘Im Allgemeinen ist der 
Scharlachhusten trocken und verschieden häufig, zuweilen rauh 
und hell oder hohl, und zeigt in diesen letzteren Füällen fast 

: Stets an, dass die Rachenentzündung sich bis in die Luftwege 
| ausgebreitet und den Larynx ergriffen hat. | 

Der Husten tritt immer während der ersten Tage der 

|} EBruption ein und seine Dauer ist je nach jener der Angina 
verschieden. | 

. Es versteht sich von selbst, dass wenn eine Lungen- oder 
os lerton auftritt, der Husten mit ibhr erscheint und 
|} ihr in seinem Verlaufe folgt, ohne irgend einen anderen Cha- 
| racter, als den zu zeisgen, welchen er, wenn diese Affectio- 
| nen secundär sind, gewühnlich hat. | 

_ Die Stimme ist bei dem einfachen À wie ber Dern com-. 

| Dr Scharlach selten verändert, oder sie ist undeutlich 
l hohl, näselnd, welches Phänomen ebenfalls von der Angina 
: abhängt.  Ist sie dagegen raub und heiser, s0 deutet sie eine 
| Baryngitis an. Man darf jedoch diesen Merkmalen kein unbe- 
‘ dingtes Vertrauen schenken, denn wir sahen Kinder sterben, 
1 wélche eine rauhe Stimme und einen rauhen Husten gehabt 
! hatten, ohné dass wir bei der Section irgend eine Larynx- oder 
| Pheryrxstétuhg entdecken konnten, 

- Digestio nswege. — D eur Seul sd 
! Der über dem Zwérehfell liegende heil des er re 


' tes bietet meist vichtige Symptome dar. So ist z. B. die Zunge 
s Handbuch der Kinderkrankheiten. III, 13 


” 









| — 94 — 


in déh ersten Tagen in der Mitte mehr oder wenig dick weiss 

oder gelb belegt, während ihre Spitze und ihre Ränder hoch- 
roth sind; bald jedoch verliert sich dieser Beleg und die Zunge 
wird während der Zunahme der Eruption glatt, glänzend, hoch- 
roth; ihre Papillen ragen hervor; sie scheint ïhres Epitheliums 
beraubt zu sein, und ist gewôhnlich feucht. 

Sebhr selten findet man diese Merkmale nicht, welche auch 
bei Erwachsenen vorkommen; und nur ausnahmsweïise bei sehr 
gutartigem Scharlach bleibt die Zunge wenig roth oder hat wäh- 
rend der ganzen Dauer der Krankheït einen nicht dicken Be- 
leg. Fast immer lôst sich derselbe zu irgend einer Zeit los 
und die Zunge zeïgt mehr oder weniger deutlich das Aussehen, 
von welchem wir sprechen. 

Wir sagen, dass die Zeit varürt: so sahen wir z. B. bei 
einem Kinde mit normalem Scharlach die Zunge am 2. Tage 


vor der Ernption an der Spitze roth werden urd die Papillen her- + 


vortreten ; bei einem anderen Kinde wurde sie am ersten Tage 
roth, sas und glatt und bedeckte sich am 2. Tage mit 
einem dicken, weissen Belege, von welchem sie sich 2 Tage 


Später wieder reinigte. 
Nach 6 — 10 Tagen wird die pie éodes normal, d. h. 


# 


ihre Rôthe verschwindet und sie erhält ihre normale Farbe. 


wieder; gleichzeitig sinken die Papillen ein und erhalten ihre 
normale Grôsse wieder. 


Dasselbe Symptom ist aber in noch hôherem Grade bei À 
dem complicirten Scharlach vorhanden. Die allgeméine 


oder auf die. Ränder und die Spitze beschränkte hochrothe. 


Farbe fehlte nie und mehrmals wurde die Zunge klebend, selbst 


trocken oder braun und in der Mitte rissig, mit einem Worte 


ganz typhôs. 


Dieses Symptom seb zu derselben Zeit, wie bei dem. 


eïnfachen Scharlach ; einmal jedoch sahen wir bei einem Kinde, 
welches an anomalem und complicirtem Scharlach lit, die 


Zunge erst am Ende der Abnahme der Eruption roth werden 


und sich reinigen. | AS 


Dieser Zustand der Giigé dede poule linger, als 


bei dem ‘einfachen Scharlach und dann sahen wir, dass der 


Zungenbeles mehrmals verschwand und wieder erschien, 80 


dass sie anfangs ziemlich dick belegt war und sich zur gewühn- 
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|! lichen Zeit reinigte, dann von Neuem belegt wurde und kurze 
|! Zeit nachher sich wiederum reinigte, -roth wurde und die Pa- 
|; pillen hervortraten. Diese Veränderungen sahen wir so bis 
, gum 15. oder 20. Tage der Krankheiït nach einander auftreten. 
Hals. — Diesen Stôrungen der Zunge reihen sich die 
des Halses an. Die Angina, welche ebenso gewübnlich wie 
| diese Art von Glossitis ist, bildet mit ihr und der Eruption 
|! die äusserlich wahrnehmbaren Symptome des Scharlachs. 

Wenn die Angina nicht intensiv ist, so ist sie nur ein Epi- 
) phänomen von geringer Wichtigkeit; ist sie intensiv, so kann 
s sie das Leben der kleinen Kranken gefährden. Wir glauben 
[« deshalb die Scharlachangina in einem andéren Theile dieses 
1 Kapitels beschreiben zu müssen, und begnügen uns hier damit 
|: zu bemerken, dass man die Rôthe, welche man, wie bei den 
: anderen Eruptionsfiebern, im Rachen beobachtet und welche 
weder mit Anschwellung der Theile noch mit pseudomembra- 
: nôüser Exsudation einhergeht, zu den Complicationen rechnen 
duf. : Ro ee | 
 Appetit — Durst. — Der im Stadium der Vorboten 
verlorene Appetit kehrt nicht mit dem Eintritt des Ausschla- 
e ges, sondern erst im Stadium der Abnahme, zuvweiïlen aber 
selbst bei einfachem Scharlach, erst am 8., 10. oder 12. Tage 
*wieder. Der im Anfange lebhafte Durst lässt mit der Ab- 
nahme des Scharlachs nach, gewôhnlich aber etwas vor der 
L'Eregtenzverminderang des Disoe 

_ Brbrechen. — Sehr selten geht der Scharlach mit Er- 
à brechen eïinher, Während der Vorboten haben wir es manch- 
n mal, während des Verlaufes der einfachen Eruption aber nie- 
n mals beobachtet, | 
Stuhlgang. — Bei dein cinfachen Scharlach ist du 







sohr germes Neïgung zur Entzündung der unterhalb des Zwerch- 
felles gelegenen Pheile des  Digestionsapparates vorhanden. 
CIst urchfall vorhanden, so ist er unbedeutend, kurz dauernd, 
» beginnt während der Vorboten oder mit dem Ausschlage und 
 dauert nur 2 oder. 3 Tage. 






» pfung, als mit Durchfall einher; die Verstopfung ist aber un- 
| bedeutend, von kurzor Dauer und nicht hartnäckig. 
: 13 * 


Stuhlgang meist normal: es ist bei dieser Krankheïit nur eine 


Der einfache Scharlach geht fast ai so_oft tait PE re 
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Bei dem complicirten Scharlach kann der Durchfall etwas 
häufiger sein und wird zuvweilen selbst zu einer ziemlich wich- 
tigen Complication. Wir müssen jedoch erwähnen, dass wir 
fast niemals die scarlatinüse Enteritis eine primär intensive 
Complication bilden sahen. Fast stets ging eine andere Krank- 
heit voraus, welcher man die Diarrhoe zuschreiben konnte. 
Wir müssen jedoch bemerken, dass mebrere Schriftsteller und 
namentlich Æuwham die häufigen Stuhlentleerungen bei Kin- 
dern für ein ziemlich gewühnliches Symptom, welches manch- 
mal von übler Vorbedeutung sei, erklärten. 

Bei zwei Kindern trat gegen das Ende ihrer Krankheït 
eme reichliche Diarrhoe ein,. welche wir für kritisch halten 
konnten: sie dauerte bei dem einen 3, bei dem anderen 15 
Tage. 

+ Der Unterleïb ist gewôhnlich normal. Die Spannung und 


die Schmerzhaftigkeit sind, wenn sie vorhanden, unbedeutend, 


künnen aber mehrere Tage lang andauern. Bei dem einfachen 


oder complicirten Scharlach beobachteten wir diese Unterleibs- - 


schmerzen während des Stadium incrementi und eben so oft 
mindestens im Stadium decrementi ; sie dauerten bald 1 oder 2 
üfter 4 — 5, manchmal 12, 15 und 20 Tage lang an. Sie 
coincidiren gewôühnlich. mit der Diarhoe oder mit einer Wer- 
grôsserung der Leber, seltener der Milz. In einigen Füällen 
war es uns unmôüglich, ihre Ursache aufzufinden. 

_ Der Urin zeïigt bei dem normalen und eïinfachen Schar- 
Ée nichts Bemerkenswerthes; er zeigt fast dasselbe Aussehen, 
wie bei den anderen fieberhaften Krankheiïten, d. h. er ist wäh- 
rend der Fiéberzeit roth und mehr oder minder dunkel. Nach 
Becquerels Ansicht soll er stets eine gewisse Menge Albumen, 
enthalten: allein unsere sebr sorgfältig angestellten Untersu- 
chungen in unserer Privatpraxis bestätigen diese Ansicht nicht 


ganz. Nur im Verlanfe gewisser Complicationen nimmt er spe- 


cielle Jens an: wir werden spétfer darauf zurück-\ 


kommen. 


in der Convalescenz des Scharlachs zu untersuchen; man kann 


auf diese Weise eine der gefährlichsten Complicationen (die | 
= , À 


Pad 


Bright” séhé Krankheït) in ihrem Beginn erkennen. 
ARE ystem. — Bei dem Scharlach kommen eit 


U 


Wir nés jedoch, dass es sehr wichtig ist, er Ti À 






— Fi — 


ôfter, als bei den Masern, bemerkenswerthe Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystemes, nämlich Kopfschmerzen, mehr 
oder minder bedeutende Delirien und Aufregung vor. Diese 
| Symptome, welche wir fast constant in dem Stadium incrementi 
beobachteten, hüôren gewühnlich mit diesem auf oder dauern 
 seltèen über dasselbe hinaus fort. Manchmal jedoch sind sie 
\ intensiv genug, um eine wirkliche, schon an und für sich tôdt- 
liche Complication zu bilden. Wir werden uns bald ausführli- 
cher hierüber auslassen.*) 


+ 


Seclhister Artikel, — Diagnose. 


Der Scharlach kann sowohl während der Vorboten, als 
: auch. wenn sich das Exanthem entwickelt hat, nur mit wenigen 
: Affectionen verwechselt werden. 

Beobachtet man am J'age des Beginnes und vor dem Aus- 
Lbruche Fieber. mit Erbrechen, Kopfschmerz, Appetitmangel, 
s so ist es wirklich unmüglich sich eine bestimmte Ansicht über 
die Natur der-beginnenden Krankheït zu bilden. Mit diesen Syin- 
: ptomen kann z. B. jede Entziündung, jedes Eruptionsfieber sich 








ankündigen ; in diesem Falle muss daher die Diagnose einige 
Zeit zweifelhaft bleiben. | 

- … Gesellen sich aber zu diesen Symptonien Halsschmerzen 
ù mit oder ohne Rüthe hinzu,, so wird die Diagnose bestimnter 
und wird sich in der Môglichkeit einer einfachen Angina, einer 
1 Diphtheritis pharyngea oder eines Scharlachs verei nigen. Die 
: im Beginne felilenden Pseudomembranen und die | Intensität der 
Fiebersymptome lassen cher. auf Scharlach, als auf Diphtheri- 
i tis schliessen: sé im Roeisne der letzteren ist kein oder we- 


7 “À r 
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7 Wir haben unter den Symptomen des Scharlachs den se Michen 

von Heim beobachteten Gerueh, welcher nach der Ansicht dieses 

| Shnale so characteristisch ist, dass er mehrmals die Krankheit 

or dem Erscheinen des Exanthemes erkennen konnte, nicht erwäbnt, 

Hem vergleieht ibn mit dem alten Käses oder mit dem, welchen man 

in einer gewissen Énlfernung von Orten wabrnimmt, wo fleischfres- 

sende Thiere cingeschlossen sind. Wir haben nie elwas Aëbnliches 

© © beobachtet, Joseph Frank behauptét sogar ganz fest, dass dieser 
Geruch nienials vorkomme. 
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nigstens ein sehr miässiges Fieber vorhanden und dié Pseudo- 
membranen sind schon im Pharynx abgelagert. 

Dies ist jedoch bei der intensiven Angina nicht der Fall: 
Wir haben Fälle beobachtet, wo die intensive Angina mit Fie- 
ber und Erbrechen begann, sodann Halsschmerzen auftraten, 
grade wie bei einem Scharlach, und rasch der Tod erfolgte, 
so dass wir in Zweïfel waten, ob wir es nicht mit einem Schar- 
lach ohne Eruption zu thun gehabt hätten. In derartigen Fäl- 
leu muss man zweïfelhaft bleiben und einen oder zweï Tage 
warten, bis das erscheinende Exanthem jenem ein Ende setzt. 
Wir glauben jedoch, dass man, wenn gleich am ersten Tage 
die Halsentzündung intensiv ist, die Angina für eine primäre 
halten und demgemäss behandeln muss, wenigstens wenn in 
dieser Zeit keine Scharlachepidemie herrscht. 

- Wenn statt der Angina Rôthe des Gesichtes und der Au- 
gen, ,;Coryza und besonders Husten auftreten, dann hat man 
mehr Recht, auf Masern zu schliessen. < 

Kündigt sich der Scharlach durch Fieber, Anorexie, Durst, 
Erbrechen, Durchfall,, Unruhe oder Delirien an, ‘so kônnte 
man diesen Beginn mit dem eines typhôsen Fiebers oder ei- 
ner Enteritis verwechseln. In diesen’ Fällen ist es am besten, 


zweïfelhaft zu bleiben; sie sind jedoch sehr selten, und wenn … 


irgend ein Anzeichen, wie das Auïtreten eines Schmerzes im 
Pharynx zur Diagnose eines Scharlachs veranlasste, 50 müsste 
man aus dem Durchfall auf eine anomale Eruption schliessen. 
Wen *éndlich das Exanthem ausgebrochen ist, so machen 
die ‘ibm zugeschriebenen Merkmale eine Verwechse- 
selben mit einem anderen unmüglicb. Wir müssen Jje- 
doch auf die Leichtigkeit, mit welcher die Eruption, wenn sie 





vom Anfange an wenig intensiv ist, verschwindet, und die Ir- 


rungen, welche daraus resultiren künnen, aufmerksam machen. 
Wird z. B. ein Kind von heftigen Symptomen nebst An- 
gina befallen, und tritt nach. wenigen Tagen das Exanthem 


ein, 80 kann es am Rumpf wegen seiner Blässe, im Gesichte, 
wéil es mit der Rüthe in Folge des Fiebers verschmilzt, oder. 
weil es. sich in einer Nacht entwickelt und wieder verschwin- 


det, äbersehen werden. Es kann die Eruption manchmal auch … 


gäänzlich fehlen: dann künnen, wenn die Symptome andauern 
und sich verschlimmern, vielfache Irrungen entstehen. 
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Herrscht die Angina vor, so kann man eine intensive und 
primäre Pharyneïtis vermuthen. Sind die nervôüsen Zufälle in- 
tensiv, so wird man unrechterweise eine Meningitis fürchten. 
Sind die typhüsen Symptome heftig, so wird man ein atacti- 
sches typhüses Fieber für müglich halten. 

Es versteht sich von selbst, dass solche lrrungen «sebr 
schädlich sind, und wir fordern deshalb die Aerzte auf, in der- 
artigen Fällen nach allen Umständen, welche die Existenz ei- 


ner Eruption vermuthen Jassen kônnen, zu forschen, genau . 


die ganze Oberfläche der Haut zu untersuchen, uud nach dem 
Exanthem nicht allein am Tage, sondern auch in der Nacht, 
trotz der Schwierigkeit, mit welcher man beim Kerzenlicht die 
Erüptionen unterscheidet, zu suchen. Auf diese Weise wird 
man eine Irrung vermeiden und vielleicht wird sich dann die 
Zabl der Scharlachfälle ohne Exanthem vermindern. Denn es 
ist müglich, dass die Eruption bei mehreren von den Sehrift- 
stellern angeführten Beobachtungen eine so flüchtige war, dass 
sie ungenauen Untersuchungen entging. 

Endlich, wenn das Exanthem ganz fehlt, so muss 
sich nach den Antecedentien des Kranken, der herrschenden 
Epidemie, dem Zustand der Zunge und des Rachens, der Na- 
tur der Unterleibssymptome, dem Fehlen der Flecken und Su- 
_damina und endlich nach der Abschuppung, wenn sie Statt 
bat, richten. 

Schlüsslich erwäihnen wir, dass die deutschen Schriftsteller 


. unter dem Namen ,Rôütheln“ eine Affection beschrieben haben, 





welche nach der Ansicht elniger dieser Acrzte eine ! 
des Scharlachs , nach der Anderer ein Gemisch aus Scharlach 
und Masern, oder endlich ein besonderer Aussch Béisein soll. 
Wie es uns scheint, bat man unter diesem Namen die Roseola, 
einige Füälle von anomalem Scharlach, bei welchem die Erup- 
tion sehr gutartig und blass ist, vereinigt Man findet diese 
. Krankbeït in den meisten Handbücliérn déutscher Aerzte über 
die Kinderkrankheiten und in einigen in den Analecten über 
die Kindeïkrankheïten abgedruckten Monographien beschrieben. 


In néucstér Zeit hat Stocber diese Krankheït, welche: er 


für eine Vexbindung der Masern mit dem Schaïlach ansieht, 
beschrieben.*) Er stützt sich auf folgende Gründe: 1) die 


731 Clinique des maladies des enfants. Strasbourg, 1841, 
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béiden»Krankheiten hewschen gleichzeitig: 2) das Rôthel- 


 Scharlach kommt bei Kindern vor, deren, Haut an anderen 


Stellen Spuren von walhrem Scharlach zeigt; 3) sie. verbindet 
sich mit Angina und nach ïhr kônnen Parotitis und Wasser- 
sucht auftreten; 4) endlich scheint sie von einem Individuum 
auf ein anderes übertragen werden ‘und bei Einigen dieselbe 
Eruption, bei anderen den normalen Scharlach erzeugen zu 
künnen. Nachdem wir die von Stocber verüffentlichten Beob- 
achtungen gelesen haben, sind wir der Ueberzeugung, dass er 
es mit Fällen von anomalem Scharlach zu thun gehabt hat. 
Wir werden an einer anderen Stelle über die Vesbindune der 
Masern und des Scharlachs sprechen. 

Endlich müssen wir erwähnen, dass unter den bei Säug- 
lingen und zahnenden Kindern vorkommenden und unter dem 
Namen ,Sudoraleruptionent . beschriebenen ÆExanthemen 
die scharlachfôrmige Varietät eine der häufgsten ist. Im An- 
fange unserer practischen Thätigkeit waren wir sehr oft über 
die Natur dieser Eruption in Zweiïfel. Man erkennt sie an 
folgenden Merkmalen: 1) Sie ist fast niemals alligemein; 2) sie 
befällt besonders den-Rampf und zwar namentlich den Rücken 


uud den Unterleib, an welchen Gegenden sie nämlich beginnt; 


3) wie ähnlich sie auch dem Scharlach sein mag, so unter- 


scheidet sie sich von diesem dennoch durch de Fehlen der 
__ Miliaria und der kleinen hochrothen, gegen den rosenfarbenen 
= Grund abstechenden Pünctchen; 4) endlich werden das Alter 

_des Kindes, dessen physiologische (Zahnung) und hygieini, 





sche Verhältnisse (Mangel an Reïnlichkeïit, reichliche Transpi- 
ration) und das Fehlen der allgemeinen und ürtlichen Symptome 
des Scharlachs zur Vervollstindigung der Diagnose dienen. 


x 


ficbenier Artikel. — Zustand der Organe nach 
dem Tod. — Sitz und Natur A Krankheït. 


Nur ein einziger unserer Kranken D an einfachem, 


nicht complicirtem Scharlach und es ist folglich schwer, den 
Zustand der Organe nach dem ‘ode genau. anzugeben, weil 
er wabrscheinlich durch die verschiedenen acuten Complicatio- 
nen, welche eintreten künnen, verändert wird, 


Ms ds 





à 
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Wir haben deshalb alle Beobachtungen nachgelesen, in denen 
die Kranken äin den beiden ersten Wochen des Scharlachs, 
folglich Zu einer Zeit starben, wo sie noch unter dem Ein: 
flusse des Exanthèemes standen. Diese Kinder litten an Com- 
plicationen aller Arten, Gehirnzufällen, Albuminurie, intensi- 
ver Angina, u. s. w. Wir übergehen die Veränderungen der 
von den Complicationen befallenen Organe und halten nur die 
Stôrungen, welche gewühnlich in den meisten Organen vorka- 
men, für eme Folge des Scharlachs. Wir wissen, dass gewisse 
Affectionen und namentlich die fieberhaften einen bedeutenden 
Einfluss auf den Zustand des Blutes haben müssen;  vielleicht 
muss man auf diese Weise einige der anzugebenden Unter- 
_schiede erklären. | 
Das in den Hôhlen oder in den Gefäissen verschiedener 
Organe enthaltene Blut hat ein sehr verschiedenes Aussehen; 
bald war es flüssig oder sehr flüssig, ziemlich schwarz oder 

serôs und hell und enthielt keine festen und reichlichen Ge- 
rinnsel; die vorhandenen waren weich und leicht zu zerdrücken; 

- in anderen Füällen dagegen waren sie fest, reichlich, zum Jheil | 
fibrinôs, oder aber weiss und gallertartig.. Zuweiïilen war ein 
starker Bluterguss in den Geweben, wie bei der Variola, vor- 
handen; in anderen Füällen war die Congestion nur normal; 
zuweilen waren dagegen manche Organe blass und enthielten 

* nur wenig Blut. Letzterer Zustand war aber sehr selten. 

Die Pia mater war jedoch von allen Geweben am häufig- E 
sten mit Blut überfüllt. d <T 7 | 
Die Gehirnsubstanz war im Allsemeinen, wie die Pia ma- 
ter, allein in sehr. verschiedenem Grade injicirt. 
Die Respirationsorgane waren im Allgemeinen gesund. Der 
Larynx, die Trachea und die Bronchien hatten ihre normale 
rosenfarbige Rôthe oder waren nur in seltenen Kallen stärker 
_ gerüthet. 





C2 


._ Die Gefässe me meist von Serum strotzenden Lunge \ Wa- 
: ren mit flüssigem und schwarzem Blute angefüllt; in anderen 
Fällen’ war die Congestion gering. = 


In den serüsen Membranen fand man oft einige unbedeu- 
tende Veränderungen ; . sie waren gelten injicirt und enthielten 
eine kleine Menge Serum oder frische Pseudomembranen; in 
anderen Füällen jedoch waren sie ganz gesund. 
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Die schon angegebene Achnlichkeit zwischen den Sym- 
ptomen des typhôüsen Fiebers und mancher Scharlachfieber fin- 
det sich auch bei der Section wieder: So sahen wir im Darmcanal 
vorragende Drüsenplaques mit Zellen, welche durch die Ver- 
dickung der Wände mehr oder minder verwischt waren; zu- 
weilen waren die Plaques erweicht und sehr roth; in einigen 
Füällen beobachteten wir Sogar eine, wenn auch sientesnde 
entzündliche Vergrüsserung der Gekrôsdrisen, und die Milz ver- 
grüssert und erweicht. Wenn jedoch auch die Symptome und die 
Stérungen beim Scharlachfieber zuweïlen mit denen des typhô- 
sen Fiebers Aehnlichkeit haben, so hürt diese auf, sobald man 
den Leichenbefund mit den im Leben beobachteten -Sympto- 
men zusammenstellen will. So waren bei den Scharlachkran- 
ken, bei denen wir gleichzeitig die Peyerschen Drüsen, ‘die 
Mésenterialdrüsen und die Milz verändert fanden, während des 
Lebens keïne typhüsen Symptome vorhanden gewesen; wäh- 
rend wir bei den Kindern, deren Scharlach diese Form ange- 
nommen hatte, die typhôsen Veränderungen nur unbedeutend 
und unvollkommen oder gar nicht fanden. 

Die angegebene’ Vergrüsserung und Erweichung der Milz 
kommt beim Scharlach ziemlich selten vor, jedoch noch so 
häufig, dass sie Aufmerksamkeït verdient. 

Die Leber kann gross und mit Blut überfüllt sein, _ 
iese ziemlich seliene Ne Re zeigte uns nichts Bemer- 
SHÉMETTRER, 

In den Nieren endlich, welche bei den Chip bien des 
Scharlachs eine so wichtige Rolle spielen, fanden wir bei der 


Section gewôhnlich keine Stôürung. Sie waren zuweilen roth 


und mit Blut üiberfüllt, selten weiss, und nicht vergrüssert. 
Kurz, man sieht hieraus, dass der Scharlach ziemlich häu- 

fig von einer Blutcongestion zum Gehirn, den serüsen Mem- 

branen, der Milz, den Ze er schen Drüsen und LE Darmfolli- 


keln begleitet ist. 


Hinsichtlich des anatomischen Sitzes des mé is be: 


merken wir zunächst, 
über eine grosse Oberfiche verbreitet; dass seine Rôüthe ganz 


oberflächlich und unter der Epidermis ist; dass er folglich avi F3 


schen dem Corium und der Epidermis liegt. À 
_Ferner scheint die so allgemeine und constante Abschup | 4 


dass sich der Scharlachausschlag schnell 
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pung dieser anorganischen Membran anzuzeïigen, dass die Rô- 
the das mit ïhr in Berührung stehende Gewebe ergriffen hat. 

Bekanutlich liegt unmittelbar unter der Epidermis ein gros- 

| ses Netz von Lymphgefässen, welches durch Quesksilber ziem- 

, ich leicht zu injiciren ist. Es liegt oberflächlicher, als das ca- 
pilläre Blutgefäüssnetz, welches das Walpigluw’sche Netz bildet. 

Es widerstreitet also nichts der Annahme, dass das Schar- 
lachexanthem vorzussweise das heufidhiche nn 
system ergreift. 

Auf diese Weise würden sich auch das so häufige Ana- 
sarka und die serüsen Exsudate nach dem Scharlach erklären, 
denn der innige Zusammenhang dieser subeutanen Infiltrationen 
mit den verhinderten exhalirenden und absorbirenden Functio- 
nen der Haut ist leicht zu begreifen. Re 2 

Da andererseits der Scharlach eine Allgemeinkrankheit 
ist, so ergreift er wahrscheïnlich nicht allein die Lymphgefässe 
der Haut, sondern auch die des ganzen Kôrpers. Da alle se- 
rôsen Membranen eïn reïchliches Lymphgefissnetz besitzen, so 
müssen auch ihre Functionen gestürt sein, und daher die Müg. 
lichkeït eines Exsudates in den serüsen Hôhlen, Diese ganz 
Hypothetischen Bemerkungen werden durch die wirkliche Häu- ; 
fiskeit dieser Art von Complicationen und durch das Aussehen 

- dieser Membranen nach dém Tode unterstützt. # 

Nach der Analogie sollte man glauben, dass die Entzüu#®i 
dung” des Mundes und des Pharynx beim Scharlach beson-" + 
ders das Lymphgefässnetz dieser Schleimhäute beträfe. 

Der Scharlach ïst also ausschliesslich eine Algemeinaf- 
fection, vwelche sich äusserlich durch eine Entzindung oder 
eine Congestion môglicherweise des Lymphgefässsystemes der 
Haut, der Schleimhäute und der serôsen Membranen äussert. 
, Die méisten deutschen Scléiftstéller , Dr. Jahn ausgenommen, 
FAtton den Scharlach für entzündlicher Natur. Hinsichtlich des 

+ Sites derselben, so setzt ihn Pitschaft*) in das Rete Mal- 
Pigli und hält den Scharlach und das Erysipelas für einander 
‘ sehr äbolich., . Ester**) hält ebenfalls den Scharlach für eine 
Entzüudung des aethmngires, und erklärt rats die Sym- 








11) Aunalen fire die Saibtie Heilkunde, 1, 1. 
#*} De FOR scarlatinosa, cle, Küvigsberg , 1826, 








ptome und die secundären Krankheïten. Nach Bichls*) An- 
sicht ist das Exanthem eine specifische E ‘ntzündung des ete 
Malpighi, welche sich niemals auf die tieferliegenden Theiïle 
der Haut ausbreitet. 


_Achter Artikel, — Complicationen. 


Im vorhergehenden Artikel Bcbén wir auf einige Compli- 
cationen hingewiesen, welche sich während des Verlaufes des 
Scharlachs entwickeln. 

Da sich die Krankheït äusserlich durch eine Entzündung 
der Haut und des Pharynx kundgiebt, so begreift man leicht, 
dass sie sich mit einer heftigeren du dieses letzteren 
Organes compliciren kann. Ausserdem deutet ihr Sitz die Müg- 
lichkeit der Wassersnchten und besonders: des Anasarka an. 
| Aus der Häufigkeit der Gehirnsymptome kann man schlies- 
sen, dass das Nervensystem von gefäbrlichen Zuständen ergrif- 
fen werden kann, während-man durch :das gewôühnliche Fehlen 
der Lungen- und Darmeanalsymptome zu der Annahme ge- 
drängt wird, dass das Eruptionsfieber sich selten mit ‘einer 
Storung der Brust- oder Unterleibseingeweide complicirt, 
Endlich künnen sich unter. dem Einfluss der Scharlach- 
ï: k krankheït mebrere Krankheïten entwickeln, ohne dass wir sie 
= @ priori aus ihren Symptomen, ihrer Natur und ihrem Sitz zu 
erkennen vermügen. 

I Pharyngo-laryngitis. — Die häufigste und eine 
der gefährlichsten Complicationen des Scharlachs, die Angina, 


bildet nach einigen Schriftstellern einen wesentlichen Theil der + 


Krankheit selbst ; allein wir glaubten, sie von der Scharlach- 
eruption im Rachen trennen und sie stets für eine Complica- 
tion halten zu müssen: denn es sind uns mehrere  Beispiele 
von normalem. Scharlach ohne Pharyngitis bekannt. ++) Wir 





#) Ten, Berlin, 1828. (Siehe Fränkel 1 f Let: pag- 516.) 
**) Im Hospital beobacbteten wir unter 87 Fällén von Scharlach jeder 


Art 37mal Pharyngitis von gerioger oder mittlerer, 20mal von grosser … 4 
12mal konnten wir nicht ermitteln, 


ob die Eruplion mit Angina complicirt gewesen war; 18mal war keine 


oder sehr bedeutender Intensität ; 


» 


L 
L'us 
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künnten der Pharyngitis einige Beispiele von -Laryngitis anrei- 
hen, welche meist mit ihr coincidirte. 2 

Die Angina beginnt während der Vorboten und mit der 
Krankheït selbst oder nur mit der Scharlachrôthe; wir sahen 
sie nie nach dem zweiten Tage der Eruption eintreten. 

Sie kündigt sich gewôhnlich durch Halsschmerzen an, 
welche anfangs unbedeutend sind, bald aber heitiger werden, 
besonders wenn man hinter die Kieferwinkel drückt. Ging der 
Schmerz der Eruption vorher, so wird er im Allgemeinen im 
Moment des Erscheinens dieser letzteren stärker. Oft ist er 
unbedeutend und bleibt es während der ganzen Dauer der An- 
gina; zuweilen, jedoch selten, ist er so stark, dass er den 
Schlaf verscheucht. Ist er einmal vorhanden, so dauert er 4 
oder 8 J'age an oder nimmt rährend dieser Zeit zu, sodann 
ab und ist nach ohngefäbr 5 — 12 Tagen RE he adet 

Der Halsschmerz ist fast constant; doch bemerkten wir 
ihn bei manchen Kindern nicht, welche alt genug waren, um 
ihre Empfndungen ansdrücken zu kônnen, und deren Angina 
so intensiv war, dass sie alle Symptome überwog.. td | 

Der Schmerz sitzt itbrigens nicht immer im bons zu- . 
weilen sitzt er im Kehlkopfe ; ein Druck auf die Cartilago 
thyreoïidea ist dann schmerzhaft und zeigt. an, daés die Ent- 
_zündung den Kehlkopf ergriffen hat, allein dies ist selten. 

Gleichzeitig wird das Schlingen schmerzhaft und bebin- 
dert; diese Erscheinung ist jedoch keïinesweges constant; sie 

- beginnt nach dem Schmerze, folgt seinen Veränderungen und 
verschwindet vor ihm. | 
Bei der Besichtigung jee Rachens Défiou: man 
eine ungewôhnliche Rüthe, welche meist gleichzeitig mit dem 
Schmerz eintritt und noch mehr, als er ein constantes Sym- 
| ptom: des Beginnes der Angina ist. Unter allen, ziemlich zahl- 
_ reichen Fällen, wo wir den Rachen am ersten Tage der Com- 
plication untersuchen konnten, sahen wir die Rôthe an diesem 

Tage » nur ein einziges Mal fehlen; sie trat dann am 2. Tage 


4 Mer: 
LEFT 14% 
ms 


Rachengntindung. vorhanden ; : 4 von diesen 18 Kranken hatten einen 
normalen Scharlach. Da wir 24 Bvispiele dieser Eruptionsform be- 


sitzen, s0 ergiebt sich daraus, dass bei unseren Beobachtungen un 
"ter 6 Seharlactikrauken 1 keine Angiaa bat, 
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auf, und es gingen ibr obngefäbr 24 Stunden lang Sékprorzën 
im Pharynx vorher. 

Die Rôüthe bedeckt entweder das ganze Gaumensegel 
oder nur die Pfeiler oder das Zäpfchen und die Tonsillen; 
diese Theïle künnen alle gleichzeitis oder nach einander er- 
griffen werden; sodann verbreitet sich die Rôthe bald auf alle 
sichthbaren T'heile des Pharynx, nimmt wie der Schmerz 4 — 
8 Tage lang zu, sodann ab und verschwindet nach ohngefäbr 
4 — 12tägiger Dauer; wir sahen sie jedoch manchmal bis zum 

: 15. oder 20. Tage bei Kindern, welche genasen, und üfter 
noch bei denen, welche starben, andauern. 

Die rothgewordenen Theïle schwellen gewüôhnlich an; diese 
gewübhnlich mit der Rôthe erscheinende Geschwulst kann jedoch 
einige Tage später eintreten und sich nur dann zeigen, wenn 
die Rôthe und der Schmerz vollstindig ausgebildet sind. Die 

. Tonsillen und die Uvula sind die sichtbaren Theïle, welche + 
anschwellen; die Anschwellung ist im Allzemeinen wenig in- 
tensiv und wird fast nie so bedeutend, dass die Fonsillen ein- 
ander berühren; auch haben wir nur ein einziges Mal Gele- 
genheit gehabt, die Tonsillen glänzend, gross und wie von 
einer Eiteransammlung angefüllt und ausgedehnt zu sehen. Die 
Anschwellung ist ungleich und unregelmässig; die beiden Ton- 
sillen sind durch einen ziemlich beträchtlichen Zwischenraum 
von einander getrennt, und die Beschwerde, welche das Kind 
empfindet, steigert sich nicht bis zu der Angst, dem Missbe- 
£s hagen und dem halb- asphyctischen Zustand, welcher in man- - 
chen Fällen von Tonsillarabscess FAR Die Anschwel- 
lung nimmt so zu oder dauert 4, 5,<6 Tage, zuvweilen bei sehr » 
intensivén Fällen länger an, besonders wenn sie einen unglück- 
lichen Ausgang néhmen ; de nimmt sie ab und ire ons 
det gleichzeitig mit der Rôüthe und dem Schmerze. teA LE : 
Die Pseudom embranen verdienen aber bei dieser sh: 
gina eine besondere Aufmerksamkeit, um sie nicht mit der pri- FA 
mären Angina zu verwechseln. à. 
Die Angina des Scharlachs beginnt nie mit der pseudo- à 
membranüsen plastischen Ablagerung. Wir beobachteten sie La 
nie vor dem 2. oder 3. Tage nach dem Eïntritte der Angina, nr 
zuweilen erst am 5. oder G., manchmal sogar erst am 10. oder 
11. Tage. Diese amas tanen sind klein, dünn, gelb 4 
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oder weiss, blattähnlich, und sitzen auf einer oder der anderen 
Tonsille oder auf dem Zäpfchen; sie lassen sich ziemlich leicht 
abheben oder sind so fest verwachsen, dass man sie mit dem. 
Finger nicht abreïben kann. Zuweilen bedecken sie den gan- 
zen sichtbaren heil des Pharynx; ihre Dicke ist verschieden; 
bald sind sie dünn, durchscheinend und transparent, in ande- 
ren Fällen, aber hôchst selten, 1 — 2 Millimeter dick. 


Die Pseudomembranen verschwinden zuweilen am folgen- 
den Tage und bilden sich nicht wieder; meist aber dauern sie 
3 — 4 Tage, zuweilen weit länger an, oder wenn sie schnell 
verschwinden, so erscheinen sie auch schnell wicoer und dauern 
dann bis zum Ende der Angina. 


Dieses abwechselnde Erscheinen und. Vale der 
Pseudomembranen. ist diesem Entzündungsproducte nicht alléin 
eigenthümlich, denn die searlatinüse Angina ist, wir hatten we: 
nigstens mehrmals Gelegenheit, es zu sehen, in gewisser Hin- 
sicht intermittirend, d. h. nach mehrtägigem Zunehmen vérmin- 
dern sich die Symptome, werden aber bald wieder stärker | 
und erlangen ihre frühere Intensität wieder. ji } 

Während des Lebens kann man selten Geschwüre im 
Pharynx sehen; wir werden dieselben bald ausfühbrlicher be- 
_sprechen. 2: | 


Die Angina scarlatinosa verursacht einen fütiden Ge- 
ruch des Athems, welcher aber nie gangränüs ist, kaum 
_ in den ersten Tagen auftritt, gewôhnlich zwischen dem 3. und 
9. Page erscheint und bald nur 1 Tag, bald 2 oder 3, selten 

8 oder 10 Tage dauert: Im Allgemeinen, obgleich nicht con- 
stant, coincidirt der üble Geruch des Athems mit dem Erscheï- 
uen der Pseudomembranen und ist um so stärker, je dicker 
uod reichlicher diese sind. 


 Einer der constantesten und aufallendsten Begleiter . der 

| nee Angina ist die entzündliche Anschwellung der Sub- 
_ maxillardrüsen, welche im Allgemeinen am Tage nach der Ge. 
schwulst des Pharynx anschwellen, beim Druck schmerzhaft, 

_ manchmal gespannt und roth werden, Es versteht sich. von 
.selbst, dass die Submaxillardrisen auf der Seite anschwellen, 
wo die Angina ihren Sitz hat, und dass sie folglich meist auf 

* beiden Seiten Statt findet. Sie ist anfangs auf die Drüsen be- 
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. -andauern kann. 


ptome der secundären Laryngitis hervortreten, so dass diese 
Entzündung oft der Beobachtung entgeht. 
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schränkt, ergreift aber leicht das umgebende Zellgewebe und 
bildet grosse Zellgewebsanschwellungen. 

Dann ist der Hals-dick, steif und gespannt; der Mund 
kann kaum $s0 weit geüffnet werden, dass die Zungenspitze 
vorgestreckt und der Rachen untersucht werden kann. Diese 
Geschwulst ist oft nur ein wahres actives Oedem und hat alle 
Merkmale desselben; es zertheilt sich ziemlich leïcht; wenn die 
Geschwulst der Drüsen abnimmt. Doch kann auch eine wirk- 
liche Eiterung in den Drüsen selbst oder in dem sie umge- 
benden Zellgewebe eintreten. Es entstehen dann Submaxillar- 
abscesse, welche längere oder kürzere Zeit Eiter absondern. 
Diese Form muss ohne Zweiïfel heïlbar sein, allein wir sahen 
unter diesen Umständen stets einen übelen Ausgang. Die Ent- 
zündung des Zellgewebes kann sich selbst bis auf die Haut 
des Halses verbreiten und eine Art Erysipelas bilden, welches 
die Eiterung noch schneller herbeifübrt. à x, 

Die Eiterung ist jedoch sehr selten, und meist beschränkt 
sich die Krankheït auf eine Geschwulst, welche in 3 — 12 
Tagen abnimmt und verschwindet, oder auch bis zum Tode 

Zu diesen Hauptsymptomen gesellen sich einige secundäre, 
welche eine Verbreitung der Krankheït auf die Luftwege an- 
zeigen. Man muss diese Complication befürchten, wenn der Hu- 
sten häufig und reichlich, besonders wenn er sonor, bellend 
und die Stimme rauh oder heiser oder erloschen ist und sich 
endlich zu den Symptomen einer Angina die einer Larynoitis 
gesellen. Wir wissen jedoch, wie wenig deutlich die Sym-  - 


Fassen wir das bisher Gesagte nochmals kurz zusammen, 
so werden wir sehen, dass die scarlatinüse Angina während 
der Vorboten oder dem Tag der Eruption selbst mit Schmerz, - 
Rôthe und Anschwéllung im Rachen beginnt; die Pfeiler des 2 
Caumensegels, die Uvula und die Tonsillen werden zunächst, ÿ 
bald darauf der ganze sichtbare Theiïl des Pharynx ergriffen. : 
Diese, bis dahin wenig intensiven Symptome rufen keine ser # 
lebhafte Reaction hervor, oder vielmehr ibre Fiebererscheinun- na à 
gen vergchmelzen mit denen der Eruption selbst.. Bald aber 
weicle Pseudomembranen, welche die Tonsil- 1 


# 
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entwickeln sich 
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len und die Uvula bedecken; die Submaxillardrisen werden 
 schmerzhaft und schwellen an; die Sprache ist behindert und 
 erschwert; das Kind schlingt mit ziemlicher Leichtigkeit, zu- 
:weilen jedoch giebt es einen Theit der Flüssigkeiten wieder 
; aus, und die Angina, welche 3 — 5 Tage besteht, hat ihren 
| Hôhegrad erreicht; dann beherrscht sie, wenn sie intensiv und 
ausgebreitet ist, die ganze Krankheït. Die Fieberreaction ist 
| intensiv, die Oppression manchmal bedeutend, die Respiration 
behindert, der Husten häufig, selten schallend und sonor; auch 
\ ist die Stimme selten heïser oder erloschen; das Gesicht ist 
:gerôthet, geschwollen, oder es ist auffallend blass, wenn die 
lEruption verlaufen ist; in einigen Fällen ‘endlich drückt es 
IProstration, Angst, Leiden, Niedergeschlagenheït aus, und das 
| Kind stirbt, wenn die Krankheïit fortwährende Fortschritte 
: macht, “hachdem die Angina 5 oder 10 Tage bestanden hat. 
In den Fällen, wo wir die Kinder lange Zeit nach dem 
IBeginn der Angina sterben sahen, hatte diese einen anderen 
\ Verlauf genommen. So hatte sich %. B. die Pharyngïtis, ob- 
s gleich sie intensiv war, zur gewühnlichen Zeit gebessert und 
» war fast vollständig geheiïlt, als nach wenigen T'agen ein Rück- 
à fall eintrat, welcher den Tod herbeiführte. 
Die, selbst intensive Angina ist indessen nicht immer 80 


: geheilt sein würde, wenn nicht das Kind einer anderen Compli- 


: gex intensiv oder sie stehen unter dem Einfluss einer anderen 
 Storung. 

» Aus dieser Beschreibung der scarlatinüsen Angina kann 
rs man die Unterschiede derselben von der primären Pharyngitis 
« ersehen; da indessen über diesen Gegenstand viele Untersu- 


ti tionsbefund vergleichen zü müssen. 
2 Betrachten wir zunüchst die am wenigsten ré apu es 
Fülle ; so schen wir, dass bei einigen Kindern nur eine ein- 


| Creschwulst vorhanden ist, wäbhrend die Tonsillen jedoch am 
À LR ta angeschwollen und am kränksten sind  - 

+ Die Rôthe verbreitet sich auf die Uvula, über den gan. 
» zen Pharynx und zuweilen selbst auf die Epiglottis, die Stimm: 
Handbuch der Kinderkrankheiten, LIL, 14 


» gefährlich und wir sahen sie geheiïlt oder fanden, dass sie noch . 


e cation erlegen wäre; dann sind die allÿemeinen Symptome weni- 


« chungen angestellt worden sind, so glauben wir auch den Sec- 


 fache Rôthe der Pharynxschleimbaut mit oder ohne bedeutende- 


‘ 
AN LOS OS OS + à 





— 210 — 


bänder und den ganzen Kehlkopf, und wahrscheinlich auch bis 
in die Nasenhôblen. Wir sagen, dass dies wabhrscheinlich ist, 
weil wir kein Beiïispiel besitzen, wo die Rôüthe und die An- 
schwellung die einzigen pathologischen Veränderungen waren, 
welche sich auf einer so grossen Fläche entwickelten. :Wenn 
die Krankheït eine solche Ausdehnung hatte, so fanden wir 
ausser der Rôüthe auch Eiter, Pseudomembranen oder Ge- 
schwüre. Da diesen Stôrungen Rôthe und Geschwulst der 
Schleimhaut vorhergingen, so wiürden wir wahrscheïnlich diese 
Theile, wenn die Kinder einige Tage früher SE ie wären, 
mur roth gefunden haben. 

Hat die Krankheït etwas bedeutendere Fortschritte ge- 
macht, so findet man eine graue oder jauchige Eiterschicht auf 
der Schleimhaut des ganzen Pharynx, welche in einer ver: 
schieden grossen und oft bedeutenden Ausdehnung hochroth, 
angeschwollen und erweicht ist; die, Tonsillen sind dann mit 
Eiter infiltrit, sebr weich und sehr leicht zu zerdrücken, … 

In einem hôüheren Grade oder vielmehr bei einer Verän- 
derung von anderer Art fanden wir die Tonsillen sehr gross 
‘ und hart und bei genauer Untersuchung ihre Follkel mit eimer 
graulichen und festen Masse angefüllt, während die. Scheide- 
wäinde aus einem mattrosenrosenrothen, harten und consisten- 
ten Gewebe bestanden. » é 

. Bei anderen Kranken findet man Pseudomembranen, an 
che auf der Oberfläche der Schleimhaut abgelagert sind. Sind 
sie sehr klein, so künnen sie nur die Tonsillen und das Zäpf- 
chen bedecken; sind sie sehr gross, so verbreïiten sie. sich 
über die Epiglottis, die Stimmbänder, die Trachea, den Ur- 
sprung der Bronchien und bis zum Oesophagus, oder sie brei- 
ten sich nach oben aus, kleiden die Nasenhühlen aus und er- 
strecken sich so fast über alle Schleimhäute über dem Zwerch- 
fell Diese Füälle sind jedoch sehr selten. PPT 

Die Pseudomembranen kommen unter Ps Formen 
vor; bei manchen Kindern sind sie klein, weich, nicht fest ver- 
wachsen und mit einer verschiedenen Menge Eiter vermischt. + 
Bei einigen anderen nehmen sie dagegen eine grosse Fläche, 
ein; in noch anderen, aber seltenen Fällen sind sie dick, fest! 
und verwachsen. Im ganzen Pharynx, besonders aber auf den 
Monsillen und der Uvula sind sie am reichlichsten und am 


— JE — 


dicksten. Im Kehikopf dagegen fanden wir sie nur dünn, blatt- 
!: äbnlich und locker anhängend. 
| Die Schleimhaut, welche sie Pedecken, ist meist sehr er- 
{1 krankt, mehr oder minder dunkelroth, angeschwollen, erweicht, 
(y giemlich oft ulcerirt. | 
| Diese letztere und wichtige Stôrung fanden wir nicht al- 
l: lein unter den Pseudomembranen, sondern auch, wenn sie 
| fehlten. 
| Die Geschwüre sehen verschieden aus: sie sind oberfläch- 
(1lich und bestehen zuweilen aus einfachen serpiginüsen Erosio:- 
[1nen, ähnlich den gewundenen Gängen der Motten auf dem 
|! Tuch; in anderen Fällen aus wabren Geschwüren von ver- 1 
: schiedener Tiefe, welche bis zu dem submucôüsen Gewebe und < 
|! bis zu den Muskelfasern selbst gehen; sie haben einen Durch- 
: messer von einigen Millimetern bis zu 1 oder 2 Centimetern, 
|s sind unregelmässig und ungleich und haben scharfe Ränder. 
|! Gewôhnlich sitzen sie im Pharynx, doch sind sie auch auf den : 
|" Tonsillen hüufig und kommen auch auf der vorderen Fläche 
lé des Pharynx hinter dem Keblkopfe OT ; ; selten fanden wir sie 
li im. Kehlkopfe: selbst. . 
| Diese Beschreibung ist in Nialfavhes Eee von ent der 
primären Pharyngitis verschieden; wir haben jedoch mehrere 
Béhauptungen aufgestellt, welche durch Beispiele unterstützt 
werden müssen, weil sie von mehreren berühmten Aerzten ge- 
leugnet worden sind: wir wollen unter Anderen die Ausbrei- 
 tung der Pseudomembranen in den Larynx besprechen., . 
"Ein Ljähriger, ganz gesunder Koabe wird von einem Schärlach be- 
 fallen, dessen Verlauf einer der gefährlichsten ist: die Eruption ist re- 
| gelmässig; das Aussehen des Kranken ist ein ganz typhüses. Die Angina 
begiont am 4. Tage der Krankheit anfangs sehr unbedeutend, An 5. Tage 
geht aus dem rechten Nasenloch ein dicker, immer reichlicher werden- 
der Schleim ab; sodann erscheinen haie an den D ed 
gen. Das Kind stirbt am 10. Tage der Krankheit. : 
2" Bei der Séction ist die Scharlacheraption noch. volt, und Pha- 
ryox à in folgendem Zustand: états 3 
ce . Er ist ganz mit ziemlich dicken, sdb wenig ïadhärirénden in 
» mit Eiter vermischten Pseudomembranen bedeckt. Daranter: ist die Schleim- 
haut sehr roth und ziémlich angeschwollén ; die Tonsillen sind gross, weich 
* und roth. Der Larynx zeigt ‘dasselbe Aussehèn ; ‘die Schleimheit dessel: 
ben ist jedoch etwas Weniger roth uud nicht érweicht; die Trachea ist 


* dunkelviolettroth Diese Parthien sind mit weniger dicken -Pseudomem= 
14° 








branen, als im Pharynx ansgekleidet; . man findet deren auf der ganzen 
oberen Parthie. Die Stimmbäoder und der obere Theïil der Trachea sind 
davon frei; on deren unterem Theiïle aber findet man einige weiche, we- 
nig dicke uud wenig adhärirende, welche sich bis zur Ursprungsstelle der 
Bronchien hin ‘erstrecken. 

In diesem alle lässt sich die Anwesenheit von Pseudo- 
membranen in dem Laryngo - trochealcanal nicht leugnen: gleich- 
zeïitig war die unterliegende Schleimbaut lebhaft entzündet. 
Während des Lebens wurde eine Coryza pseudomembranacea 
beobachtet, welche nach dem Tode untersucht werden konnte; 
alleim es ergiebt sich wenigstens daraus, dass der grüsste Theil 
der über dem Zwerchfell liegenden Schleimhäute von einer 
pseudomembranüsen Entzündung befallen war. 


Die folgende Beschreibung liefert noch einige Aehnlich-. 


keiten und Verschiedenheiten mit der von der primären pseu- 
domembranüsen Angina entworfenen. 


Eio 10jähriger Koabe wird von Halsschmerzen ergrifen und am an- 
deren Tag tritt eine avomale Scharlacheruption auf. Er stirbt am 5. Tage 
nach dem Beginn der Krankheit. Das Halsleiden bat die ganze Krankheït 
beberrscht. . 

Bei der Section ist die linke Tonsille sehr gross und an ihrer hinte- 
ren Parthie mit einigen kleinen, gelblichen und wenig adhärirenden Pseu- 
demembranen bedeckt; sie ist unter dem Scalpel hart; ihre Follikel sind 
mit einer halbsoliden ,: grauen Masse angefüllt, welche von einem weïiss- 
roseurothen, harten und consistenten , fibrôs aussehenden Gewebe umge- 
ben ist. Die seitlichen, hinteren und unteren Parthien des Pharynx und 


die hintere Fläche der Uvula sind mit graulichweissen, festadhärirenden 


und sebrdünnen Pseudomembranen bedeckt. Die darunter liegende rothe 
Schleimbaut zeigt eine ziemlich grosse Menge kleiner , länglicher, sinuë- 
ser Geschwüre, ähnlich den Spuren, welche Motten auf Tuch zurücklas- 
sen.. Die sie umgebende Schleimhaut ist nicht erweicht. | à 
Die Epiglottis und die hintere Parthie der Ligamenta- ary - epiglottica 
sind-angeschwollen; die untere Flüche der Epiglottis ist mit einer wei- 
chen , dünnen, unebenen Pseudomembrao bedeckt:; die darunter liegende 
Schleimbaat ist rauh und stellenweise roth; der Larynx selbst ist voa die- 
ser Pseadomembran bedeckt, welche von derselben Art, wie die vorher- 
gebenden, die Stimmbänder und alle bengebbarten; Parthien bedeckt, Die 
Larynxschleimbaut ist nicht roth, ebensowenig wie die der Trachea; sie 
sind rosenroth undewie gewühalich glatt. 
Oedem dieser Theile ist nicht vorhanden ; die Anschwellung jedoch 
ist bedeutend. Die obere Oelfaung des Laryox ist sehr verengert. 
An dér mittleren Parthie des Oesophagus sind einige lineñre, Jongi- 
tudivale nnd adhärirende Pseudomembranen vorhanden, welche von einem 
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rothben Saum umgeben siod ; unter diesen Pseudomembraneu ist die Schleim- 
haut erodirt. 

In diesem Ausnahmefall war die Schleimhaut des Larynx 
ereriflen, welche nichts destoweniger, wie in mehreren Fällen 


. von wirklichem Croup ïhre normale Färbung behalten hatte. 


In dem unteren Theïil des Pharynx zeigte die Schleimhaut nur 


noch Erosionen. 
In dem folgenden Beïispiels waren die Geschwüre sebr 


tief. 


Ein Gjähriger Knabe wird gleichzeitig von Varioloïiden und eiuem 
Scharlach befallen, welcher seiven normalen Verlauf nimmt. Die Angina 
begiont mit dem Tage der Eruption und das Kind stirbt am 16. Tage der 
Kraokheit. Bei der Section finden sich folgende Stürungen : 

Die rechte Tonsille ist sebr erweicht und mit Eiter infiltrirt, welcber 
mit dem Gewebe selbst vermischt ist; die livke Tonsille dagegen ist fast 
ganzlich zerstürt und tief dédie Diese Parthien werden von keiver 
Pseudomembran bedeckt, In der rechten Pharyngo-laryngealfurche ist 
die Scbleimhaut in eiver Ausdebnuog von 1 Centimetern zerslürt ; das 
submucüe Gewebe ist verdickt und mit einer gelben, adhärirenden Pseu- 
domembran überkleidet. Eine Stürung derselben Art, aber in geringerer 
Ausdehnung ; ist auch an der entsprecheuden linken Stelle vorhanden. 

Die Nnigte Fläche der Epiglottis und der ganze Laryox siad mit 


: ziemlich dünuen, gelbliciren Pseudomembranen überzogen, welche sich 


leicht ablüsen. Die darunter liegende Schleimhaut zeigt cine allgemeive 
rosenrothe Färbung. - 


In diesem Falle ist die Larynxschleimhaut unter der Pseu- 
domembran noch gesund, pepe die Pharynxschleimhaut tiof 


_ulcerirt ist. 


. Diese Fälle scheinen uns zu beweisen, dass die scarlati- 
nüse Angina die ulcerôse und intensive pseudomembranüse 
Form annehmen kann; dass diese secundäre Entziündung den 


 Laryngo-bronchialcanal ergreifen und manchmal Symptome zei- 


gen kann, welche denen der primären pseudomembranüsen La- 
HE (siehe Bd. I. p. 301 und 302) ähnlich sind. 
>  Trotz der im Larynx vorhandenen Pseudomembranen ha-. 


| ben wir indessen niemals die dem Croup cigenthimlichen Sym- 
| ptome beobachtet. Wir werden bald schen, dass Guéretin ein 


solches Beispiel heëbéchtet hat. - | 
Schlüsslich érwähnen wir noch, dass sich die Submaxil- 


* lardrüsen meistens entzünden; wir fanden sie bei den Sectio- 
! nen gross, roth, erweicht, oder in cinem späteren ‘Stadium 
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grau, schr leicht zerdrückbar und mit einer bedeutenden Menge 
Eïiters infiltrnt. ÆEndlich fanden wir sogar in ihrem Innern An- 
sammlungen eines dicken, rahmartigen Eiters, welche wabre 
Abscesse bildeten. 

Die Angina ist eine gefährliche Complication des Schar- 
lachs. Da die pseudomembranüse Entzündung grosse Flichen 
ergreift und sich über den Pharynx binaus auf die Nasenhôh- 
len; den Kehlkopf und den Oesophagus verbreiten kann, 50 
verursacht sie leicht den Tod der kleinen Kranken: es gesellt 
sich jedoch oft eine andere Affection zu ihr, welche, obgleich 
ihrer Natur oder ihrer geringen Ausdehnung nach wenig ge- 
fäbrlich, dennoch zum Tode mit beïträgt: nämlich eine leichte 
Pneumonie oder Pleuritis, eine wenig intensive Entero - colitis, 
Anasarka u. s, w. | HE 

Wenn die Angina scarlatinosa epidemisch ist, so kommt 
sie unter einer Form vor, welche sehr gefährlich sein kann, 
Sie ist so intensiv und die Allgemeinsymptome sind so bedeu- 
tend, dass man keïu Bedenken trug, eine Gangrän des Pha- 
ryox anzunehmen. Da wir eine solche Epidemie nicht beob- 
achtet haben, so müssen wir uns begnügen, ibre Beschreibung 
anderen Schriftstellern zu entlehnen. Wir müssen jedoch be- | 
merken, dass sie nicht immer die Kinder von den Erwachse- 
nen trennten. aËs 

“Wir führen einen Theil des Berichtes Fuwham’s über eine 
Epidemie wôrtlich an. Man erkennt leicht, dass diese Epide- 
mie, welche 1752 herrschte, ein mit Angina complicirter Schar- 
lach war, deren Beschreïibung wenig von der unserigen ver- 
schieden ist. Pre | 

Die Anfälle dieses Halsleidens kündigten sich bei verschiedenen Per- 
sonen sebr verschieden an. Bei Einigen trat zunächst ein Frostschauer 
und dann etwas Verdickung und Empfoduog im Rachen, eine schmerz- 
hafte Spanoung im Halse auf; bei Anderen wechselten Hitze und Frost 
mit einander ab, gleichzeitig waren etwas KRopfschmerz, Schwindel und 
Schlafsüchtigkeit vorhanden; bei noch Anderen stellten sich ein sehr be- 
deutendes Fieber, heftiger Kopfschmerz, Schmerz im Rücken, und in den … 
Extremitäten, grosse Oppression der Brust mit einem fortwährenden Pfei- 
fen ein; Andere endlich befanden sich 1 oder 2 Tage lang nur unbehag- : 
lich, one weder krank, noch gesund zu sein; alleia allmäblig wurden … 
sie matt und mussten das Bett hüten, Unter diesen verschiedenen For- 
men begann die Krankheit. Meist jedoch wechselten anfangs Frost und 
Hitze ab und waren Schwere und Schmerzhaftigkeit des Kopfes, Hals- 
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| schmerzen und Heiserkeit, etwas Husten, Magenschmerz, Erbrechen und 
bäufige Stuhlentleerungen, besonders bei Kindern, bei welchen dieses 
Symptom manchmal sehr übel war, vorhanden ; bei Erwachsenen dagegeu 
War es meist günstig. 

| Wenige Stunden nach dem Beginn des Leidens, manchmal auch s0- 
| fort, fühlte man Geschwulst und Schmerz im Rachen. Die Tonsillen 


sehwollen sebr an und wurden sehr entzündet; bald nachher entwickelte 


sich eine Geschwulst der Parotiten und der Maxillardrüsen, welche in 
kurzer Zeit sehr, manchmal auch sofort so bedeutend wurde, dass dem 
Rranken Erstickung zu drohen schien. Der Rachen sah bald rosen- und 
duokelroth oder vielmehr sebr purpurroth und glänzend aus, endlich er- 
schienen sebr gewühalich auf der Uvula, den Tonsillen, dem Gaumen- 
segei und der hinteren Parthie des Pharynx einige weissliche uad livide, 
hier und da verstreute Flecken, welche kaum zôügerten, sich zu ver- 
grüssern, 50 dass ein oder zwei die Uvula, die Tonsillen, u. s. w. be- 
deckten ; es bildéte sich ia der Folge auf den oberflächlichen Geschwüren 
ein Schorf, obgleich manchmal diese Parthien tief erodirt waren. Um 
diese Zeit war die Zunge nur am Ende weiss und unrein; an der Wur- 
zel aber war sie sebr belegt und mit einer gelblichen oder braunen, dicken 
Masse bedeckt. Der Athem wurde dann immer fôtider und endlich maneh- 
mal selbst dem KRranken unerträglich. 

Am 2. oder 3. Tage verschlimmerten sich alle diese Symptome und 
das Fieber, so wie die Behinderung beim Schlingen nahmen zu. Die Re- 
spiration Ets von Augenblick zu Augenblick erschwerter, und von einer 
Art Rasseln begleitet, wie wenn der Rranke ersticken wollte, . wäbrend 
die Stimme gauz hohl und heiser war. Der Athem aller Kranken wurde 
immer unerträglicher und obngefähr am 4. oder 5. Tage spuckten sie stin- 
-kende oder eitrige, manchmal mit Blut gefärbte Schleimmassen aus; in 
anderen Fällen waren dieselben ganz livid und stanken ganz grässlich. In 
den meisten Fällen war sogar die Nase sebr entzündet und excoriirt. Es 
 waren aber nicht allein die Nase und der Rachen, sondern manchmal 80- 
gar auch die Trachea erkrankt, und die Kranken warfen Stücken dieser 
Membranen mit viel Blut und sé vermischt aus. Ich war manchmal 
über die Leichligkeit erstaunt, mit welcher manche Kranken trotz der 
Anschwellung der Tonsillen uud des Rachens schluckten. 

Am gewühnlichsten war das Exanthem vor der Augina vorhanden ; 
mehrmals jedoch sahen wir es erst nach dem Halsleiden auftreten. Die 


Farbe des Exanthemes war gewôhnlich carmesinroth, wie wenn man die. 


Haut mit Himbeersaft überstrichen bätte, und aiéote dieselbe die Fin- 
| érspitzen. 

cars Wir künnten leicht noch mehrere ra sr 9 LEUR epi- 
demischen anginüsen Scharlach anführen; allein da die meisten 
in die Zeit vor den Arbeiten Bards und Bretonneaw’s fallen, 
uud sich nicht bestimmt darüber aussprechen, ob das Halslei- 
den gangränüs oder pseudomembranüs war, 80 ziehen wir es 
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vor, diesen Gegenstand damit zu beschliessen, dass wir an 
die vor einigen Jabren so vortrefflich von Œufretin beschrie- 
bene Epidemie erinnern.*) In diesem Falle herrschte das 
Halsleiden vor, war constant, und oft sogar das erste Sym- 
ptom, während das Eruptionsfieber bei -vielen Kranken fehlte 
oder ganz anomal war. Wir heben besonders hervor, dass die 
Eruption nicht oder sehr spät bei den gutartigen und mässi. 
gen Formen zu Stande kam, während hei der acuten büsarti- 
gen Form, wenn die Eruption in den ‘ersten 24 oder 48 Stun- 
den zu Stande kam, sie sich sehr entwickelte und die Krank- 
heït sich glücklich endigte; wenn die Eruption erst am 4. 6der 
5. Tag erschien, 80 war sie eine unvollkomméne, nahm einé 
violette Färbung- an und endigte mit dem Tod Wir geben 
die Beschreibung, welche Guéretin von der Angina bei der 
büsartigen Form liefert, würtlich wieder, und man wird aus 


derselben ersehen, dass, obgleich Guéretin von der Ansicht 


ausgeht, dass das Halsleiden ein pseudomembranüses war, sie 
mit der von Æuxham angeführten, welcher der Meinung war, 
dass die Angina eine gangränüse war, sehr viel Aehnlichkeït 
hat. | | 


Bei dem ersten Krankenbesuch beobachtete man gewôhnlich eine bef- 
tige Angina, welche in einer bedeutenden Anschwellung der Tonsillen und 
in Pseudomembranén auf deren Oberfläche und oft auf den Pfeilern, auf 
der Uvula und den Pharynxwänden bestand. Die Pseudomembranen Wa- 
ren sehr gross, sehr dick, sehr consistent und saben gelblich weiss aus. 
Man musste einen gewissen Lug anwenden, um sie abzureissen, und 
darunter fand man eine excoriirte blutende Fläche.  Nach 36 — 48 


Stuuden erweichten diese Pseudomembranen,  wurden graulich,. 


:breiig, u. s. w. Der vom Beginn an sebr angeschwollene Hals konnte 
nur schwierig bewegt werden; das Gesichl war blass, wie gedunsen, der 
Athem fütid, die Respiration normal oder our durch den Zustand der Na- 
seghôblen, adér durch eine leichte Laryngo - tracheïtis erschwert. Bei meh- 
rerea solcher Kranken war die Entzüvdung io dem Rachen. und den. Na- 
senhôlÿen gleichzeitig varhandep. Die aus der Nase entleerte schleimig- 
eitrige Masse nahm gegen den 8. oder 10, Tag und oft früher einen ausser- 
ordentlich fütiden Geruch an. Der Rachen wurde, austatt durch Cauteri- 
sationen und die Anwendung von reinigenden und adstringirenden Mittelo 


\ 





*) Mémoire sur une épidemte Ponge scarlalineuse A dans le 
carton du Lion-d'Angers (Maine-et-Loire) pendant l'annee 1811, 


par J, Guéretin, D. M: P., uud in Arelives, Juli 1842, p. 280. 
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sich zu bessern, schlimmer, rissig, roth, weinhefenartig, schwärz- 
lich und verbreitete einen abscheulichen Gestank. 

Die von Guéretin beschriebene Epidemie ist für uns von 
| Interesse, weil sie sehr viele Kinder befallen hat. Wir be- 
_ dauern jedoch, dass dieser Arzt nicht etwas mehr auf die Va- 

rietäten, welche die Krankheït in den verschiedenen Altern 
zeigte, eingegangen ist. # 
Im Allsemeinen widerstanden die Kinder der Heftigkeit 
nder Allsemeinsymptome besser; bei ihnen kam die Eruption 
»leichter zu Stande und ihre Anginen waren überdies nicht ge- 
fäbrlicher . . . . Ich sah das Anasarka nur fünfmal , .-. . bei 
»%+ Kindern von 4 — 12 Jahren und bei emer Frau. 
Ausserdem beobachtete Guéretin die Laryngo- tracheitis, 
welche einmal bei einem 5 Jahre alten Knaben alle Merkmale 
des Croup zeigte. à; 
Wir schliessen diesen Artikel nicht, ohne noch Einiges 
über die entzündliche Anschwellung der Maxillar- und Cervi- 
calgegenden, welche von den Scbriftstellern unter dem Namen 
»Parotitis® beschrieben worden ist, zu sagen. Wir haben oben 
diese Krankheit als eine Folge der Anginà bezeichnet, allein 
man hat mehrere Epidemien beobachtet, in welchen diese Entzün- 
dung offenbar die Hauptcomplication war. So zeigte sie sich 
3 B. in der Epidemie in Greÿfswald*) erst zwischen dem 7. 
und 9. Tag und 3 — 9 Tage nach dem Erscheinen der Ge- 
schwalst trat die Eiterung ein. Dr. Vose hat den genauen 
. Sitz und die Natur dieser Anschwellungen nachgewiesen. Aus 
seinen Untersuchungen ergiebt sich: 1) dass die Speicheldrü- 
sen keïineswegs an der Krankheït Theïil nehmen; 2) dass sie, 
wênn sie erst kurze Zeit besteht, nur das Zellgewebe betrifft, 
später die Muskeln und zuletzt die Drüsen ergreift; 8). dass 
sie entzündlicher Natur ist. 
Fr = Diese Anschwellungen sind, wenn sie einen Lol Grad 
| > von Intensität erreicht haben, besonders bei sehr kleinen Kin- 
dem äusserst gefährlich. AMondière hat einen bei einem Kinde 
beobachteten Fall verüffentlicht, bei welchem die Cervicalge- 
genden in kurzer Zeit so anschwollen, dass nach 6 Stunden 
auf der linken Seite des Halses eine faustgrosse und auf der 





mm pére 





"y Notirol, lac: cit, p. 208. 
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rechten Seite eine etwas Kkleincre Geschwulst zu sehen war. 
Eine Stunde später schrie der kleine Kranke: Ich ersticke! 
und starb. Olivier Mairy hat einen ähnlichen Fall beschrie- 
ben. *) Wenn die Kinder auch den aus der Compression re- 
sultirenden Gefahren entgehen, 50 sind sie doch allen Folgeu 
der” bedeutenden Eiterinfiltrationen der Cervical- und Subma- 
xillargegenden ausgesetzt Auch kann die Anschwellung den 
Ausgang in Gangrän nehmen. Eine Zerstürung der  Gefässe 
und eine der gefährlichsten Hämorrhagien künnen die Folge 
der Entzündung oder dér Gangrän sein. Solche Hämorrhagien 
endigen fast immer mit dem Tode; in einem deutschen Jour- 
nal kann man jedoch eïne sehr interessante Beobachtung bei 
einem Gjährigen Mädchen lesen, welches an einer im Ver- 
lauf eïnes gefäbrlichen Scharlachs aufgetretenen Gangrän des 
Halses littt Am 14. Tage stiess sich der Brandschorf los; 
am 18. Tage trat eine bedeutende Hämorrhagie ein; man un- + 
terband die Carotis und das Kind genas trotz eines allgemei- 
uen Anasarka, **) : | 

IT. Coryza. — Wir haben bereits die heftige Coryza 
bei der Pharyngitis scarlatinosa erwähnt. Sie ist keine sebr 
seltene Complication und ibr Erscheinen ist gewôhnlich von 
übeler Vorbedeutung. Man kann die ganze Wichtigkeït dieser 
secundären Krankheit schon aus den gegebenen Auszügen aus 
Huxham, Withering und Guéretin beurtheïlen. : Wir selbst ha- 
ben sie nur wenige Male beobachtetund glauben, dass der Genius 
“epidemicus ïhrer Erzeugung nicht fremd ist. Wir saben sie zwi- 
.schen dem 1. und 6. Tage der Eruption beginnen und bis zum 
Mode fortbestehen. Einer unserer Kranken jedoch genas, nach- 
dem die Coryza mit wechselnder Intensität 34 Tage lang be 
standen hatte. Die Nasenentzündung ist eine purulente me pe 
pseudomembranëüse und wir haben zu den von den erwähnt 
Schriftstellern angegebenen und den von uns in dem Kapitel ï 
Coryza (sieho Bd LE pag. 213) aufgezäblien Symptomen - | 
Nihts hinzuzufügen. said 





+). Noirot, doc. eit., D. 213. : 4 
**) Hiasichilich der Häümorrhagie siche: Annales de la Societe medico- 2 
; chirurgicale de Bruges , Journal des connaissances médico - Chirir= Ne 
gicales, 1845, D. 158; Idem, Jaui 1841, p. 255 ; Gazette Pe Æ 
cale, 1848, D. 956, FE} F4 - = CNE 
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III. Wassersucht. — Diese Complication ist wegen 
ibrer Häufigkeit und Gefährlichkeit eine der wichtigsten. Sen- 
nert und Dôring *) haben sie zuerst erwähnt, und seitdem wurde 
| sie von Schultz, Morton, Heister, Rosen, Stoll, Borsteri, Plen- 
À citz, etc. beschrieben. Nach ÂNotrotÿs Ansicht verdankt man 
| den Florentiner Aerzten, 7Zargioni und Parolini, die ausser- 
ordentlich practische Unterscheidung des Oedemes in warmes 
und kaltés. Die eben erwähnten Aerzte haben sich auf'éinige 
kurze Angaben über das scarlatinôse Anasarka beschränkt, 
während Vieusseux und Meglin sehr vollständige Abhandlungen 
über diese Complication verôffentlicht haben. Diese Unter- 
suchungen, so wie die neueren der englischen Aerzte Wells, 
Blackall, Hamilton und Snow haben grosses Licht über meh- 
rère noch dunkele Puncte dieses schwierigen Gegenstandes ver- 
breitet. Die englischen Aerzte haben besonders auf die zwi- 
schen dem Hydrops und den Veränderungen der Urinsecretion 
bestehenden Beziehungen aufmerksam gemacht; diese Frage 
wurde in Frankreich von Rayer, Guersant, Blache, Legendre, "4 
Becquerel, ete, und in Deutschland von Philipp wieder auf- 
genommen. Wir selbst haben in der ersten Ausgabe dieses 
Handbuches eine ziemliche Anzahl von Beobachtungen mitge- 
theilt, denn wir hatten den Hydrops scarlatinosus bei dem vier- 
ten Theile unserer Kranken beobachtet. Neuere, in unserer 
Privatpraxis gesammelte Fälle und die Lectüre der nach unse- 
ren ersten Untersuchungen verôffentlichten Abhandlungen ma- 
Chen es uns müglich, diesen Gegenstand so ausfübrlich, als 
nôthig abzubandeln. 

Man kann in Folge von Scharlach Wébéen th lon in einem 
oder gleichzeitig in fast allen Organen beobachten. Die häu- 
__ figste von Allen ist unbedingt das Anasarka, dann das Lun- 
genüdem, dann die serüsen Ergüsse in die Pleuren, das Peri- 

tonäum, das Pericardium und das Gehirn, und endlich das 
+ Glottisôdem. Das Anasarka besteht oft allein, während es nur 
ausnahmsweise der Fall ist, dass sich der Hydrops innerer 
Organe nicht zu dem des Zellgewebes gesellt. In der bei wei- 
tem grüssten Mebrzahl der Fälle ist es das Anasarka, welches 
den Weg. exüffnet, und die inneren . Wassersuchten treten RER 


k- *) Noirot, loc. PE ee 2 
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ter auf. Dies kann jedoch auch in umgekchrter Ordnung er- 
folgen. 


So beobachtete z. B. Rülliel in Genf einen äusserst interessanten Fall 
bei einem 5jährigen Knaben, welcher am 20. Tage einés normalen Schar- 
lachs trotz der umsichtigsten Vorsichtsmassregeln, ‘naëhdem der Urin 
6 Tage lang blulig und albuminôs gewesen war, von einem hyperacuten 
doppelseitigen Hydrothorax befallen wurde.  Während der ganzen Dauer 
desselben beobachtele man keine Spur von Anasarkaz: sobald er verschwand 
wurde das Gesichi aufsedunsen und. die Beine schwollen bis zum Knie an. 
Auch dieses Anasarka verschwand bald und der Kranke genas vollstäudig. 


Legendre hat ebenfalls Fälle verôffentlicht, wo das Lun- 
genüdem dem Anasarka vorausgegangen zu sein schien, alléin 
sie sind weit weniger beweisend, als der eben angefübrte Fall. 
Denn Zegendre behandelte die Kranken nicht alléin nicht im 
Anfang und konnte sich deshalb nicht selbst von dem Verlauf 
überzeugen, sondern ist auch ganz unklar,°ob er es mit cinem 
scarlatinôsen Anasarka zu thun gehabt hat. 

Die serüsen Ergüsse entstehen manchmal alle gleichzeitig, 
und dieser Fall ist der gefährlichste; oder sie kommen succes- 
siv zu Stande und scheïnen sich mit einander zu compliciren, 
obgleich sie in Wirklichkeit nur der Ausdruck des fortschrei- 
tenden Verlaufes der Krankbeït sind. : | 

Die sehr allgemeine Ansicht der Schriftsteller, ue 
mit der unserigen übereinstimmt, ist die, dass das Anasarka 
besonders in der zweïiten oder dritten Woche nach der Erup- 
tion zu fürchten ist*) Borsieri jedoch .sah es am 30. Tage 
und /lamilton am Ende der 5. Woche eintreten. J. Frank, 
Blache und Guersant behaupten, dass sie os nie nach der 
6. Wocbe auftreten sahen.**) 


24 Das Anasarka beginnt gewôhrilieh àm 11. Tage nach ri ‘am 
4 oder 15. nach Vogel, Gardien und Underwood; zwischen dem 
10 und 20. nach Blache und Guersant; am 22. oder 23. nach 
C. Wells. Vieusseux und Meglin behaupten, dass es besonders 
zwei oder drei Wochen nach der Eruption zu fürehten sei (siche 
Noir rot. loc. cit., p. 169). Wir selbst beobachteten den scarlatinô- 
sen Hydrops zwischen dem 12. und 24. Tag. Legendre gicbt den | 

22. Tag als Mittel und Piogey den Zeilraum zwischen dem 15, und 
20. Tag an. PS * 

+) Noirot, loc. cit. . R 


« 
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Die scarlatinüsen Wassersuchten érscheinen manclimal ohne 
Vorboten, meist jedoch gehen ihnen Fieber, Unbehagen, Schlaf- 
losigkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhoe und Unter- 
leibsschmerzen, und besonders blutiger oder allermindestens 
; sehr albuminôser Urin vorher. j 
. Das Anasarka, welches, wie wir gesagt haben, in der 
grüssten Mehrzahl der Füälle die zuerst auftretende Wassersucht 
st, beginnt meist im Gesicht und wird rasch alleemein, in 24 
— 48 Stunden; sehr selten bleibt-es partiel. Wir haben an 
einer anderen Stelle alle auf die Wassersuchten bezüglichen 
Symptome beschrieben,-und verweisen den Leser dahin. Wir 
begnügen uns hier damit, zu bemerken, dass die scarlatinüsen 
Wassersuchten oft acut und hyperacut sind, dass sie aber auch 
chronisch werden künnen. | 
Die Schriftsteller haben Fälle verôffentlicht, in welchen 
diese Complication den Tod des :Kranken innerhalb 48 Stun- 
den oder-selbst in kürzerer Zeit herbeiführte ; wir beobachte- 
ten einen solchen Fall, wo die Krankheit fast nur 12 Stun- 
_ den dauerte. In anderen Fällen nimmt der Hydrops anfangs 


! Encephalopathia oder endigt sich mit eben so plôtzlichen, als 

| heftigen Erstickungsanfällen: alsdann hat die anfangs auf das 

| Unterhautgewebe beschränkte Infiltration hernach die Respira- 

| tionsorgane ergriffen; in diesem Falle ist der Hydrops schnell 
tüdtlich, 

Alle älteren Schriftsteller empfehlen die sor gfiltige Unter- 

D des warmen Anasarka von dem kalten an. Der 


Verlauf der Krankheït ist. Müglicherweise reicht der Zustand 
 denn er ist manchmal 1 oder 2 Tage lang im Beginn des 


| Krankheït nimmt sodann die Form eines kalten Anasarka an. 
| Andererseits beobachtet man auch Wassersuchten mit hyper: 
| acntem Verlanf ohne Beschleunigung des Pulses; diese Rips 
ren erfordern dieselbe Béhandlung wie die ersteren. 

Wir glauben daher, dass man bei der Aufstellung dieser 
| Méersotoas ebenso sehr den raschen Verlauf der Wassersucht, 





einen gutartigen Verlauf und nimmt dann den Ausgang in eine 


ganze Unterschied besteht nach ïhnen in dem Fehlen oder in + 
_ dem Vorhaudensein des Fiebers, gleichviel, welches sonst der 


| des Pulses zur Unterscheidung dieser beiden Arten nicht aus; 


Anasarka fieberhaft, dann hôrt er auf es zu sein und die 
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als das sie begleitende Fieber berücksichtigen muss. Wir spre- 
chen übrigens nur die aus unseren eigenen Beobachtungen 
hérvorgegangene Ansicht aus und wollen uns begnügen, darauf 
aufmerksam zu machen, dass die acuten Wassersuchten selbst 
warme oder kalte sind, und dass diese letztere Art wesentlich | 
von den chronischen oder cachectischen Formen  verschieden 
ist. Wir haben keinen Fall dieser Letzteren nach Scharlach 
beobachtet. | 

Kurz, dieses Exanthem kann sich mit heissen oder viel- 
mehr fieberhaften Wassersuchten, welche acut oder hyperacut 
sind, mit kalten oder vielmehr fieberlosen Wassersuchten, wel- 
che einen acuten oder hyperacuten Verlauf haben, und mit 
fieberlosen Wassersuchten, deren Verlauf ein shronischer ist, 
compliciren. 

Die hyperacuten fieberhaften oder fieberlosen Formen 
dauern 12, 24, 48 Stunden oder selbst 3 Tage; die acuten . 
fieberhaften oder fieberlosen dauern 1 oder 2 Wochen, selten 
linger. 

Die chronischen értibn, die von allen am wenigsten häu- 
figen, dauern 4 oder 5 Wochen; allein wir müssen bemerken, 
dass es wie überall, so auch zwischen diesen Formen, deren 
Extreme scharf ausgeprägt sind, Zwischenstufen giebt, welche 
ohne htc his des einen. ee der anderen anzugehüren 
scheinen.… | 

So re on den Ésbeiafion nl Lu Éohcnénat 
Wassersuchten diejenigen, welche kaum mit einer Fieberbewe- 
gung in ihrem Beginn einhergehen, zwischen den hyperacuten 
und den acuten diejenigen, welche 4 — 5 Tage, zwischen | 
den acuten und den chronischen diejenigen, welche 2 — 3 
Wochen dauern, und zwischen den fieberhaften und den chro-: 
nischen diejenigen, welche bei ihrem Beginn fieberhat sodann 
in: den chronischen Zustand übergehen - … re. y 

. Die Gefahr der scarlatinüsen Waérert Atos hüängt yon 
asie Sitz, deren Verlauf, den gesundheitlichen. Verhältnissen, 
in welchen sich der Kranke in dem Moment des Eintrittes des 
Eruptionsfiébers befand, von seinem Alter, von der Natur der 
Epidemie und den climatischen  Verhältnissen ab. Die Gefahr 
scheint in den kalten Ländern und bei gewissen Epidemien 


gross zu sein. JVoërot bemerkt ganz richtig,. dass man sich 
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: so lange das Anasarka noch im Zunehmen- begriffen ist, und 
| besonders wenn der Verlauf ein rascher ist, die Prognose stets 
\ vorbehalten muss, denn man muss von einem Augeublick zum 
:anderen die Ausbreitung der Wassersucht in die Eingeweide- 
| hôhlen befürchten.“ Wir kônnen jedoch nicht mit ihm anneh- 


oder 11. Tage gedauert hat, dann selten ein gefährlicher Zu- 
fall zu befürchten sei.*) Man beobachtet im Gegentheil nach 
der eben angegebenen Zeit verschiedene serüse Ergüsse. Na- 
 mentlich treten die Gehirnzufälle (siehe weiter LL oft 2 — 
:4 Wochen nach dem Anasarka auf, 

Hinsichtlich der speciellen Prognose verweisen wir auf die 
|Kapitel, in welchen jede Wassérsucht ausführlich abgehandelt 
\ worden ist. 

Die scarlatinüsen Wassersuchten sind besonders bei sévéhote 


1 Brfabrung bestätigt die Richtigkeit dieser von Æamilton ge- 
: machten Beobachtung). Man beobachtet sie hauptsächlich in 
t der schlechten Jahreszeit und in kalten und feuchten Locali- 
à täten, ete.**) Der epidemische Einfluss ist nicht zweifelhaft; er 
1 wird wabrscheinlich durch den der Jahreszeit unterstützt und 
» macht sich je nach den verschiedenen Jahren auf verschiedene 
1 Weiïse fühlbar. Man hat in dieser Beziehung sebr sonderbare 
* Thatsachen beobachtet: s0 trat z. B. in der Epidemie in Rot- 


1 Dié (1842) wurden nur Knaben von demselben befallen, ob- 

: gleich bei der Gesammtzahl der Scharlachfälle das weïbliche 
t Geschlecht zum männlichen in dem Verhältniss Pre 20 zu 14 
s stand, etc. tive) 


allein wir müssen noch weiter in das Studium der Aetiologie 
einzudringen suchen, Ueber die nächste PRE der FR 
PR vier Ansichten. 


2149 





*) Noirot, pe Le P. 179. 
#) Noirot, luc, cil,, P: 174. 


, 
- 
: 


: men, dass, wenn das Leiden ohne Gefäbrlichkeïit bis zum 10. 


llichen und lymphatischen Kindern häufg; sie entwickeln sich ; 
lbei mehreren Gliedern einer und derselben Familie (unsere : 


tterdam (1778 — 1779) das Anasarka an einem bestimmten 
! Tage, dem 6. nach dem Exanthem, ein; in der von Saint- 


— Die eben aufgezählten odies sind alle re | 
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1) Die Wassersuchten sind das Resultat der durch das 
Exanthem auf die Functionen der Haut ausgeübten Stürung ; 
als unmittelbare Ursache liegtih nen die Einwirkung der Kälte 
zur Zeit der Abschuppung zu Grunde. 

2) Sie hängen von-einer speciellen Blutalteration ab. 

3) Sie sind nur der symptomatische Ausdruck einer Ein- 
geweidekrankheit, der Nephritis albuminosa. 

4) Sie müssen als ein zweites Stadium der Krankheït, als 
eine Art von Reinigung, ähnlich dem secundären Fieber der 
Variola (Plencitz, Stork, de Haen), oder als eine nicht ent- 
schiedene, unvollständige Crisis (Robert und Aécamier), oder 
aber als das Resultat des Uebermasses von excrementiellen 
Stoffen in dem Blute (Copland) gehalten werden#) - 

Ohne den Einfluss dieses quid ignotum, welches die 
Wesenheit der Krankheit ausmacht und welches sehr wahr- 
scheinlich eine Modification des Blutes in Folge der Absorption | 
des contagiôsen Virus ist, zu leugnen, glauben wir dennoch, 
dass die Alteration dieser Flüssigkeit allein das Auftreten der 
Wassersuchten nicht erklären kann. Wenn dem so wäre, so 
müssten sie stets nach dem Exanthem auftreten. Um jene un- 
widerlegbare Einwendung zu bekämpfen, hat man die Theorie 
der unvollständigen Crisen aufgestellt. Pogey, welcher in der 
neuesten Zeit diese Hypothese Récamier’s und Roberts wieder 
zur Geltung zu bringen suchte, stützt sich besonders auf die 
Häufigkeit des Anasarka nach leichten, unvollständigen, mit 
emem Wort nach solchen Eruptionen, wo die Reinigung durch 
die Haut nicht ausreichend gewesen ist. Um consequent zu 
sein, musste er den nachtheiïligen Einfluss der Kälte, auf wel-. 
chen alle Schriftsteller seit Vieusseux aufmerksam gemacht ha. 
ben, absolut leugnen. Diese absolute Negation wird nicht mehr, 
als die gegentheilige Behauptung gerechtfertigt. Es ist erwie-. 
sen, dass die Erkältung das Anasarka erzeugen kann und es 
ist mithin wahrscheinlich, dass diese Complication. weit hüufi- 
ger bei Kindern der niedrigen Volkselasse und nach gutartigen, È 
oft nicht bemerkten Eruptionen, als beï den Kindern ist, welk: 
che der wohlhabenden Classe angehüren oder welche eine sehr 
in die Augen fallende und mit allen nôthigen Vorsichtamesete 





Jar tés 4 


*) Noirot, loc. cit., p. 185. 





— 2925 — 


geln behandelte Eruption gehabt haben. Obgleich wir jedoch 
mit fast allen Schriftstellern den nachthéiligen Einfluss der 
Kälte und besonders der feuchten Kälte ancrkennen, so glau- 


von Fällen keine Rolle spieltt So sahen wir z. B. in unserer 
geschlossen waren und während dieser Zeit vor jeder Ursache, 
herbeiführen konnte, geschützt wurden, dennoch von einem 


weiter, indem er behauptet in der Epidemie in Langres beob- 
achtet zu haben, dass die Kranken, welchen-man nur erst sehr 
 lange Zeit nach dem Aufhôren der Symptome sich der kalten 
‘Luft auszusetzen erlaubt hatte, von Anasarka befallen wurden, 
: während mehrere von denjenigen, welche vom Beginn ihrer 
: Convalescenz an ausgegangen waren, von demselben verschont 
\wurden. Olivier Mary will beobachtet haben, dass das Oedem 
verhältnissmässig ebenso oft bei denen, welche eingeschlossen 
| bleïiben, als bei denjenigen, welche zu zeitig ausgehen, ein- 











‘ che er in den folgenden Worten aufstellt, angenommen: ,Die 
: kalte Luft erzeugt das Anasarka, und das Anasarka wird durch 
: die kalte Luft erzeugt und kann es nicht durch eine andere 
| Ursache werden.* Denn er gesteht zu, dass sich die Kranken 
im mauchen Epidemien ohne aachtheiig F sise der Kälte aus- 
: setzen künnen. 

Da die Entstehung aller TRE aus der Brkiltung 
« schwierig zu erklären ist und die Albuminurie mit dem Ana- 
* sarka coincidirt, so hat man in der neuesten Zeit den Hydrops 
‘ der Nephritis albuminosa zugeschrieben.  Allein diese Ursache 
hist keine absolute, denn es kommt die Albuminurie ohne Hy-, 
t drops, wie AÆayer eue wir es nach ihm beobachtet haben, und 
"umgekehrt der Hydrops ohne Albuminurie vor, wie Zlackhall, 
1 Blache, Guersant, Baron, Becquerel und wir selbst es gese. 
 hen haben. - Noirot hat, nachdem er die Beobachtungen der 
+ ecben angeführten Schriftsteller zusammengestellt hat, berechnet, 
dass ohngéfähx bei einem Drittel der Füälle das Albumen im 


*) Noirot, loc. cil:; p. 183 — 184, | 
Handbuch der Kinderkrankheïilen. LIL. 15 


ben wir dennoch, dass die Erkältung in einer gewissen Anzahl 
Privatpraxis, dass Kinder, welche 6 Wochen lang streng ab- { 


welche môglicherweise die leichteste Temperaturveränderung à 


ttritt. *)  Wieusseuxæ selbst hat Ausnahmen von der Regel, wel- 


LS 





searlatinôsen Hydrops befallen wurden. Æobert geht noch viel 


F 
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Urin gefehlt hat. Dieses Verhältniss scheint je nach den Län- 
dern und den Epidemien zu variüren, denn Plulipp hat bei 
mehr denn 60 von Anasarka nach Scharlach befallenen Kran- 
ken keine Spur von Albumen entdeckt, während Zegendre 
dasselbe bei allen den seinigen und Snow es unter 12 Fällen 
zehnmal gefunden haben.#*) : (Philipp bemerkt, dass die Bright’- 
sche Krankheit in Berlin selten ist, und dass das ge in 
Folge von Scharlach leicht heïlt.)#*) | 
Legendre **#*), welcher die zwischen den scarlatinôsen Was- 
sersuchten und den Veränderungen der Nierensecretion beste- 
henden Beziehungen sorgfältig untersucht bat, bemerkt ganz 4 
zichtig, dass die Eigenschaften des Urines je nach der Zeit, « 
welche seit dem Beginn des Anasarka verflossen ist, bedeutend 
variiren. Wenn es z. B. schon seit 14 Tagen oder 3 Wochen 1 
besteht, so kann der Urin in den ersten Tagen  gerinnbar 
gewesen sein und és in dem Moment, wo man ihn unter: 
sucht, nicht mehr sein. Diese Bemerkung muss in ernste 
Erwägung gezogen werden; ‘auch wird man nur dann das ge- 
naue Verhältniss der Wassersuchten ohne Albuminurie in be- 
stimmten Zahlen feststellen künnén, wenn man eine genügende M 
Anzahl von Beobachtungen gesammelt haben wird, bei welchen » 
alle die Vorsichtsmassregeln, welche Legendre angiebt, : beob- » 
achtet worden sind, um sich zu überzeugen ,' cb zu keiner 
Zeit Albumen im Urin enthalten war. LES 
Wenn wir auch die Richtigkeit dieser SRE Sr Legen- 3 
dre’s vüllig gelten lassen, so künnen wir dennoch nicht mit ibm 
annehmen, dass der eiweisshaltige scarlatinüse Hydrops von 
der unter dem Namen Mephritis albuminosa acuta beschriebe- 
men Krankheït gänzlich verschieden sei. ‘Unserer Ansicht nach 
bieten diese beiden Affectionen keinen anderen Unterschied 
dar, als dass die eine primär und die andere secundär nach 
einem Scharlach ist; allein im Gruride haben sie dieselben Ur: 
sachen, die Peas der Functionen der Haut. - Sie begin. 
nen auf dieselbe Weiïse, nehmen denselben Verlauf und wer-, 
den durch dieselben Zvwischenfälle durchkreuzt. Der blutigew 


- *) Gaz. méd., 1840, p. 201. 
**) Gaz. méd., 1840, p. 798. 
***) Legendre, loc. cit., p. 316. 
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| Niederschlag, welcher den scarlatinüsen Urin characterisirt und 
lrwelchen Legendre für dieser Krankheïit eigen hält, findet sich 
«ebenfalls bei der Nephritis albuminosa acuta; wenn der Urin 
ibei der scarlatinüsen Art schneller seine normalen Beschaffen- 
heiten wieder erlangt, und wenn der Hydrops schneller ver- 
Sschwindet, so hängt dies einzig und allein davon ab, dass die 
durch den Scharlach erzeugte Hautalteration eine vorüberge- 
lNhende war, und dass die Functionen der Haut sich rasch wie- 
lider einstellen, während bei der albuminôsen Nephritis, welche 
(22. B. in Folge von Feuchtigkeit entstanden ist, diese Ursache 
ange Zeit eingewirkt und eine andauerndere und schwerer zu 
lbeseitigende Functionsstürung und eine tiefere und. dauerndere 
IBlutalteration bedingt hat. 

 Alles wohl erwogen,. glauben wir, dass man die scarlati: 


IBlutalteration bedingenden Stürung der Functionen der Haut 
zuschreiben «muss.*) Wir haben. weiter oben die Hypothese 


ssubserôse Lympbhgefässnetz -befalle und haben die Wassersuch- 
‘ten aus der Stürung der Functionen dieses Apparates zu .er- 
vklären gesucht. Man hat uns die Richtigkeit dieser Erklärung 
hbestritten, indem man sagte, dass es durchaus noch unerwie- 
sen "wäre, dass die Lymphgefässe der Exhalation und der Ab- 
ssorption vorständen, und dass die Hautperspiration durch die 
SSchweissdrüsen geschehe#*) Wir halten an unserer Erklärung 
nicht féster, als man an einer Hypothese festhalten darf; alles, 
«was wir beweisen wollen, ist, dass die Perversion der Func- 
tionen der Haut, ohne Rücksicht auf dasjenige ihrer Elemente, 
welches specieller erkrankt ist, die Hauptursache der Wasser: 
vsucht ist. Hs: ‘dif are < Rage og pr Pie MANS das 2 
Man wird uns vielleicht entgegnen, dass der Scharlach 
micht das einzige Exanthem ist, welches die Functionen der 
Maut stürt, und dass, wenn die von uns angenommene Ursache 
bdie wabre wäre, der Hydrops âuch nach den Masern und der 
‘Variola vorkommen müsse. Hierauf erwiedern, wir zunächst 
dass man in gewissen Füällen nach diesen beiden Krankheiten 
eh rune, À RAT dr : 

*) Siche Bd, II. pag. 74 und 177. 


#*) Piogey, loc, cit, p. 11.: 
15, 


haufgestellt, dass der Scharlach speciell das subepidermale und | 


môsen Wassersuchten und die Albuminurie der eine specielle 





’ — 228 — 


ein allgemeines Anasarka beobachtet: ‘und fermer, dass wenn 
es auch ein weit häufigeres Ueberbleibsel des Scharlachs ist, 
dies vielleicht ebenso sehr von der Allsemeinheit und der Na- 
tur der Eruption, als von deren Sitz abhängt. Bei der Va- 
riola und bei den Masern findet man, mügen sie auch noch. 
so confluirend sein, stets grosse Stellen, wo die Haut gesund 
ist, während bei dem Scharlach die ganze Haut erkrankt ist. 
Die partiellen,, ‘anomalen oder selbst gar nicht vorhandenen 
Eruptionen, auf welche so oft Anasarka folgt, widerlegen die 
Ansicht, welche wir zur Geltung zu bringen suchen, nicht, 
denn jene Eruptionen sind nur deshalb partielle oder gar nicht 
vorhanden, weil unsére Augen nicht gut genug sind, um sie 
zu sehen, oder weïl wir sie nicht in dem passendsten Moment 
untersuchten ;- der Beweis dafür liegt in der weit allgemeiïne- 
ren Abschuppung, als nach den Masern, selbst in den Füällen, 
wo die Eruption gefehlt hat. Kann man nicht auch annehmen, - 
dass die zur Regeneration der Epidermis, bestimmten albuminë- 
sen Stoffe des Blutes, da sie nicht verwendet werden, durch 
die Nieren ausgeschieden werden und so den albuminüsen Nie- 

- derschlag erzeugen? Diese verschiedenen Erklärungen schei- 
nen uns weit plausibler, als die Theorie der unvollständigen 
Crisen, welche Nichts beweïist, und die ausserdem durch die 
Thatsache vüllig widerlegt wird, dass der Hydrops nach allen 
Eruptionsformen, selbst nach gene, : wo das Exanthem inten- » 
siv, die Hitze der Haut sehr bedeutend und die ARR 
sehr reichlich war, beobachtet wurde. *) 4 | 

Man wird üns entschuldigen, dass wir uns so lange bei 
dieser Discussion verweilt haben; sie ist nicht von rein wissen: 
schaftlichem Interesse, sondern sie berührt im Gegentheïil zwei 

‘der wichtigsten practischen Puncte, nämlich die Absonderung 
der von Scharlach convalescirenden Kinder und die am besten 
zur Wiederherstellung der Functionen der Haut zu befolgende … 
Méthode. Es ist evident, dass, wenn sich dér Hydrops auf 
eine verderbliche Weise entwickeln muss, wenn er, mit einem 4 
Worte, nur das zweite Stadium der Krankheït ist, alle die Vor-… 
sichtemassregeln, auf welche man seit Vreusseux so grosses 
Grevieht gelegt hat, nicht allein- unnütz, sondern schädlich sind, 


" 
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*) Noirot, doc, cil,, P 168. 
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während, wenn die Functionen der Haut, wie wir glauben, 
die grüsste Rolle spielen,  Alles daran gelegen ist, die Kran. 
ken in die zur Wiederherstellung dieser Functionen günstigsten 
Verhältnisse zu bringen, und es gefährlich ist, sie frühzeitig 
_ derjenigen Ursache auszusetzen, deren nachtheiliger Einfluss 
auf die Hautperspiration sebr wohl bekannt ist. 
Encephalopathia albuminurica und Hydrops 
scarlatinosus. — Wir dürfen die Untersuchung über den 
scarlatinôsen Hydrops nicht schliessen, ohne der Beschreibung 
der ebenso gefähilichen, wie schnell eintretenden Gehirnzufälle, 
welche manchmal während seines Verlaufs auftreten und mit 
den bei der primären Nepbritis albuminosa  beobachteten iden- 
tisch sind, einige Seiten zu widmen. Anstatt den etwas vagen 
Ausdruck Encephalopathia oder eine lange Umschreibung anzu- 
wenden, hätten wir dieser Krankheït auch den Namen Hydro. 
cephalus geben künnen, mit welchem sie auch mehrere Schrift- 
steller benannt haben; wir würden aber ihrer Natur vorgreifen, 
welehen Punet wir einer späteren Untersuchung. vorbehalten. *) 
- Die Schriftsteller, welche sich mit dem Scharlach oder der 
Nephritis albuminosa beschäftigten, haben die Gehirnzufälle an- 
gegeben, welche wir nunmebr beschreiben werden. Æayer hat 
ihre Beschreibungen in folgenden Worten zusammengefasst. 
»Die von Nephritis albuminosa im Verlaufe des Scharlachs 
befallenen Kranken haben manchmal sebr heftise Kopfschmer- 
zen, welche' die Kinder zu lauten Schreien veranlassen. Diese 
_Cephalalgie kann mit einer vollständigen, aber vorübergehen- 
den Blindheïit nebst Erweïterung der Pupillen (Wells) oder ab- 
wechselnder Erweïterung und Verengerung. der lis (Wood) 
porelon Das Erbrechen ist sehr hartnäckig. Man erzählt 





si] Pie zu beschreibende Affection ist nicht sehr häufñig ; wir konnten je- 
” doch 10 Beobachtungen von Odier, Matthey, Coindet, Goelis, Aber- 
LL crombie, Hunt, Marshall- Hall, Lecointe, Trousseau und von uns 
l'E selbst. sammeln. Diese Füälle in Verbindung mit zwei anderen Beob- 
* Ahyachtungen von primärer Albuminurie dienten einer von Rilliet in dem 
Recueil des travaux de la société de médecine de Genève verôffent- 
vÉ lichten Ablandlung als Grundlage. Seitdem hat Avrard zWei nèue 
Beobachtungen in der Gazette médicale, 1853, No. 31 und 32 ver- 
ôffentlicht und Ratiet ‘einen Fall in Genf beobachtet, Mithin liegen 
der folgenden Béarbeitung 13 Fülle von in albuminurica 

. scarlalinosa zu Grunde. : 
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Fälle von Convulsionen, welche manchmal rasch t6dtlich wir: 
den. Plackhall sah eine Seite des Kürpers paralytisch, wäh- 
rend die andere von Convulsionen ergriffen ‘war. In anderen 
Fällen (und diese Zufälle kôünnen bei den anderen Formen die. 
ser Affection die Scene schliessen) ist “ein comatôser Zustand 
oder ein tiefer Stupor vorhanden, aus welchen man den Kran- 
ken selbst für einige Augenblicke kaum erwecken kann. 

»Diese Symptome liessen oft das Vorhandensein einesse- 
rôsen Ergusses in die Géhirnventrikel vermuthen, und in eini- 
gen Füällen hat die Section diese Vermuthung bestäitigt.s 

Auf den folgenden Seiten wollen wir diese se 
des gelchrten Pathologen Mens S 

$. TZ Art des Beginnes. —Verlauf. — Die Ge 
hirnzufälle treten SO mt zu einer Zeit auf, wo das Ana- 
_ sarka bereits seit 2 — 4 Wochen besteht. Sie! künnen jedoch 
auch manchmal fast ares (Marshall- Hall, Coindet) oder 
sogar früher (Avrard) auftreten. Die Krankheit kündigtsich 
auf verschiedene Weïsen an. Im Allsemeinen beginnt sie mit 
einem heftisen Kopfschmerz in der Stirngegend, über oder in 
der Orbita, mit oder ohne Erbrechen und manchmal von Un- 
ruhe, Geschwätzigkeit oder im Gegentheil von Sommnolenz be- 
gleitet, In anderen Fällen erôffnen die comatôüsen Symptome 
die Scene und die Convulsionen folgen auf sie, oder aber diese 
letztéren erscheinen gleich im Anfange, oder aber es tritt zuerst M 
die Amaurose ein (Avrard). Tn allen Füällen seben sich die 
Mydriasis oder die  Eclampsie, wenn ihnen andere Erscheinun- " 
_ gen vorausgingen, nach wenigen Stunden, selten nach 1 oder . 
2 Tagen kund. Mag die Eclampsie den Beginn ‘bezeichnet M 
haben oder mag sie erst nach dem Kopfschmerz oder der 
Amaurose aufgetreten sein, sie ist es, welche der Krankheït . 
ein eigenthümliches Gepräge verleiht. Sie ist in der That das 
constanteste. und gefährlichste Symptom.*) Die Convulsionen 3 
sind einseitige der allgemeine und in diesem letsteren Falle 
treten sie auf einer Seite deutlicher, ‘als auf dér anderen her- 
vor; sie sind gewôhnlich séhi intensiv und gehen mit Corse . 
stion: des. Gesichtes, stertorüser Respiration und einer grossen 
Resdhlomégnng: des Pulses einher. Sie #HARerRolon sich mehr à 




































*} Es wurde. 11mal unter 13 Fällen Hate 
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bis zu 1 oder £ RES selten mehr, oo one 
Hiaber hôrten sie in den ersten 12 Stunden auf; manchmal trat 
Hinach ihnen eine flüchtige Paralyse auf. Zwischen den Anfüäl- 
Mllen, wenn sich diese nämlich wiederholen: sollten, erlangen die 
NlKinder selten das Bewusstsein wieder: sie sind schlafsüchtig, 
{le comatôs; die Pupillen sind sehr erweitert und gegen das Licht 
{{unempfndiich. Ist erst eimmal das Bewusstsein wiedergekehrt, 
ls so ist die Krankheïit manchmal beendigt, häufiger aber sind 
N12-oder 3, selten mehr Tage einige Symptome vorhanden, wel- 
leche anzeigen, dass das Gehirn nicht ganz frei ist: wie z. B. 
\verlangsamter und unregelmässiger Puls, selten Paralyse, ôfter 
Somnolenz oder Aufregung und Delirien,. oder aber vermin- 
lt derte Sensibilität und besonders Erweiterung einer oder beider 
1 Pupillen.. Dieses Symptom dauert am längsten an. Nach und 
l:nach verschwinden diese verschiedenen Storungen des Nerven- 
|: systemes und das Kind tritt in das Stadium der Convalescenz. 
|1In seltenen Fällen wiederholen sich die. Eclampsieanfälle  vier 
!: Tage lang eïin- oder zweimal täglich. In der Zwischénzeit ist 
1 Kopfschmerz und eine deutlich ausgesprochene Amaurose vor- 
l'handen, sodann führen das Coma und ein (Convulsionsanfall 
t den Tod herbei (Avrard). 

Die convulsivische Form, welche der ächten Meningitis 
: ziemlich ähnlich ist, ist die häufigste; doch kann die Krank- 
à heit auch unter einem ziemlich verschiedenen Aussehen, wel- 
t ches viel Aebnlichkeït mit der tubereulüsen Meningitis. hat, auf- 
{ treten. Der folzende von Goelis*) beobachtete Fall seidient 
1 seiner Seltenheit halber angeführt zu werden, 











Ein Sjähriger Liabe érkrankté in Monat December am Scharlach. 
1 Die Eruption war eine leichte und am 7. Tage war das Fieber verschwun- 
‘den. Drei Tage nach dem Verschwinden der Eruption traten eine An- 
> Em der linken Ohrendrüse und Oedem im Gesicht, an den Füssen 

bHänden auf: der Appetit und die Quantität des Urines nahmen ab, 
À “es. stellie sich Verstopfung ein. Die Diuretica blieben unwirksan. 

Zehn Tage nach dem Ende gr Fiebers traten Betäubung, Schlafsüch- 
, ü it und Empfindlichkeit der Augen, Hitze im Kopfe, Uebelkeiten, dann 
: uñanfhôrliches Exbrechen, ein intensiver Kopfschmerz, Stechen und Zu- 
 cken im Nacken, eine bedeutende Veränderung der Gesichiszüge, Einge- 


*) Loc. cit, ÿ p. 265. 
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zogenhéit des Unterleibes, fortwährende Somnolenz, unregelmässige Re- 
Spiration und Seufzen, langsamer Puls und Ucberreizung des Gesichtes und 
des Gehüres auf, : 

Goelis diagnosticirle einen Hydrocephalus und verordnete Calomel, 
Blutegel hinter die Ohren, Vesicatore und kalte Ucberschläge auf den Kopf. 
Da nach diesen Mitteln keine Besserung erfolgte, so verordneté er noth- 
mals Blutegel und ein Emplastrum- mereuriale auf die Ohrendrüsenge- 
schwulst, 

Unter dieser RS verminderten sich die Schmerzen, das Er- 
brechen stañd und der Puls wurde fieberhafter. Die Eiterung der Vesica- 
tore wurde unierhalten, man gab wiederholt Calomel in Verbindung mit 
Digitalis und später die Digitalis mit Cremor Tartari, sodann ein leichtes 
Infusum Valerianae. Mit Hülfe dieser Mittel verschwand das Oedem, ebenso 
die Geschwulst der Parotis und die Heilung war_eine vollständige, 


En 


| 
| 
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Endlich künnen die in einem vorgerückten Stadium des 


Avasarka aufgetretenen Gehirnsymptome manchmal in einem 
beftigen Delirium oder in einem comatüsen Zustand bestehen, 
welcher rasch mit dem Tode epdigt. 

Ein sebr sonderbarer und'in mebreren Fällen ares 
ter Umstand *) ist der, dass das Anasarka im Beginn und wäh- 
rend des Verlaufes der Gehirnkrankheit sich auffallend ver- 
mindert: ohne Zweifel hängt dies von der energischen, allge- 
meinen und localen Behandlung ab, welcher man die kleinen 
Kranken unterwirft (Blutentziehungen, Diuretica, Purganzen, 
Scarificationen) ; wir glauben aber auch, dass eine Art von 
Wechselwirkung zwischen dem Are und der Encephalo- 
pathia besteht. . Zu dieser Annahme veranlasst uns die schnelle 
Rückkehr der Infiltration, sobald erst die Gehirnzufälle ver- 
schwunden sind. Odier bemerkte bei dem von ihm beobach- 
teten Falle, dass in dem Maasse, als die Symptome des Er- 
gusses_in das Gehirn abnahmen, das Anasarka wieder zunahm 
und ebenso hedeutend, wie Een wurde, Ÿ 

$. IL Dauer. — Ausgang. — Prognose. _ Die 
Dauer der Krankheït ist eine sehr kurze: manchmal sind alle 
Zufälle in nicht ganz 24 Stunden verschwunden. In anderen 
Fällen verschwinden die letzten Spuren erst nach 3 — 5 oder. 


A 


ÿ 


r 
: 


sogar 7 Tagen. Allein schon lange vor dieser Zeit kann man “à 


die Kinder als ausser Gefahr betrachten, denn das gefährliche 
Stadium, welches sich nach der Dauer des convulsivischen Zu- 





*) Beobachtungen von Mathey, Coindet, Odier, Riltiet und Bartles 
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standes richtet, ist, wie wir bereits gesagt haben, im Allge- 
meinen sehr kurz, dauert selten über 24 SRE und: oft kür- 
zere Zeit. "il 
| Trotz-der offenbaren Gefährlichkeït de Sole ist den- 
| noch der gewôbnlichste Ausgang der in Genesung, wenn die 
_ eclamptische Form vorherrscht: von 13 Kranken genasen 10 
und 3 starben. Bei dem Einen wurde der Tod 24 Stunden 
nach dem durch einen Convulsionsanfall angedeuteten Beginn 
durch die Wiederholung der Anfülle, nach welchen in den 
letzten Stunden Coma und Asphyxie auftraten, veranlasst (Æul- 
lict); bei dem zweiten Kinde erfolgte der Tod 4 Tage nach 
dem Erscheinen der Eclampsie, welcher Amaurose vorherge- 
gangen war (Avrard). Das dritte Kind starb.36 Stunden nach 
dem Beginn, nachdem die heftigsten NHsoRen Symptome 
aufgetreten waren. *) 

Diese Beobachtung, welche Matthey D ccm À verdient 
angeführt zu werden. **) 


Dritte Beobachiung. — Ein FA nes Kind — Wakr- 


scheinlich Scharlach. — Anasarka. — Am 10. Tage Kopfschmers, 
dann atactische Gehirnsymptome. - — Tod nach 36 Stunden. 


Kolter, ein zehnjäbriger Knabe, consultirte mich wegen einer mäs- 
sigen Anschwellung des Gesichtes und der Submaxillardrüsen; ausserdem 
_war er vôllig gesund. PER 
 Drei Tage späler wurde ich zu dem bettligerigen Kranken gerufen. 
Die Anschwellung war allgemein, die Respiration erschwert, der Urin 
sparsam ,. _der Puls normal; der Kranke klagte über keinen Theil seines 
 Kôrpers. Ke 
Du Da, ich vermuthete , dass dieses Anasarka die Folge einer Erkällung 
zur Zeit der Abschuppung des Scharlachs sei, so befrug ich hierüber die 
Aeltern. Sie antworteten mir jedoch, dass sie nichts beobachtet hätten, 
Was sie zur Vermuthung eines Schârlachs veranlasse, und dass sich ihr 
Sohn stets ganz wohl zu befinden geschienen habe und dass er täglich in 
die Schule gegangen sei. Bei meinen wiederholten Fragen erinnerten ‘se 
| sich indessen , dass das Kind im Monat Juni (ohngefähr 5 Wochen vor dem 
+ Erscheinen der Ansehwellung) allerdings über einen mässigen Halsschmerz 
sekgt habe, \RELS jedoch ilre Aufmerksamkeit in keïiner NUE erregt 
nn 


dr In. den A weiter oben angelübrien Fällen, wo die Gehirnsym- 
ptonie nur in Delirien und Coma bestanden haben, erfolgte der Tod 
sehr rasch, | 


03 Mets doc. es Pr. 124, 
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habe, da das Allgemcinbefinden dabei slets gut geblichen sei. Sie fügten 
hinzu, dass das Kind wenige Tage. vor, dem Æintritt des Ocdemes bei ent- 
blüsstem Kopfe einem Platzregen ausgesetzt fewesen sel. Seitdem bhatte 
ich, obgleich keine Spur von Abschuppung worhanden war, doch nicht den 
geringsten Zweifel mehr über. dfe à “entférnte Ursache der gegenwärligen 
Kraukheit. : Ich ordnete deslialh eine vollständig ge Abschliessung, Vesicatore 
an die Unterschenkel, ‘Pulvis Nitri et Squillae, und ein Infusum florum # 
Sambuci c. Mel. et ee | 

Vom 4. — 9. Tag (von , dem Eintritt des Cesichtsbdemes an gerech- 
net) nahm das Anasarka sehr Weuig ab, die Respiration jedoch wurde 
freier , der Urin reichlicher, der Kranke Sert wieder Appetit und wurde 
heiter. Da die Hitze sebr gross war, so glaubten die Aeltern, dass sie 
ihn obne Géfahr in ein kübles Zitier gehen lassen Kkônnten. 11 

* Am 10. Tage Miltags ass der  Knabe mit Begierde seine Suppe und ®# 
verlangte heftig fernere Nahrung: Man verweigerte sieihm, -indem nan 
ihm- Quittencompot versprach. Dann verfel er in einen tiefen Schlaf, 

Um 3 Uhr erwachte er, klagte über Kopfschmerz und verlangte DIRE 
Zu essen. 

Um 6 Uhr. Sehr vérmehrter Kopfschmerz, Verlust des Gites, 
convulsivische Bewegungen (Blutegel hinter die Ohren, Vesicatore in den 
Nacken und auf die Arme, Pulvis Digitalis in Lindenblüthenthee). 

Amandern Morgen hatten sich alle Symptome verschlimmert, die 
Aufregung war sehr bedeutend und anhaltend; man hatte Mühe.ïhn im 
Bette zu erhalten; hydrocephalisches Schreïen, Verlust des Bewusstseins. 

Aan Mittag war der Puls klein und frequent, die Augenlider waren 
fest geschlossen und es war unmôüglich, die. Pupillen- zu beobachten ; die 
Respiration war kurz und beschleunigt,  durchdringendes, _anhaltendes 
Schreien, unfreiwillige, fôtide, flüssige Entleerungen ; das Anasarka schien 
geringer zu sein. (Mixtura aetherea c. Laudano). *: 

-Am Abend derselbe Zustand : Unterleib gespannt. 

Am 12. Tage 5 Uhr Morgens erfolgte der Tod, ohngefähr 36 Stunden 
nach dem FRE der BADEcpRolsQneE Symplone. 
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Bei der PR aUER nie ee bleiben a entgegen- 
gesetzt den anderen Gehirnkrankheiten des Kindesalters, wel- 
che oft irgend eine Stôrung in den Functionen der locomoto- 
rischen oder sensitiven Organe, oder in der Intelligenz nach 
sich zichen, die genesenden Kinder in vollen Besitz ihrer sen- 4 
soriellen, bewegenden und intellectuellen Fähigkeiten. 

Das auffallendste Beispiel, welches wir hiervon anführen 
künnen, ist das von de Candolle, welcher in seiner frühesten 
Jugend in Folge eines scarlatinüsen Hydrops von einer Ence- 
phalopathia befallen worden war; von Odier als ein Hydroce- 
phalus behandelt, genas er und hat sehr oft seine eigene Ge-. 
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nesung als ein Wunder sin t, da der Hydrocephalus damals 
| für unheïlbar galt. Seine Genesung war eine vollständige und ’ 
bleibende, seine geistigen Fähigkeiten. hatten durchaus nicht 
gelitten und er lieferte später dafür dadurch den Beweis, dass 
: êreiner der berühmtesten Naturforscher unseres Jahrhunderts 
| wurde. | 

8. III, Natur der Krankheït, — Diagnose — 
Weélcher Ursache muss man die im Verlaufe des scarlatinüsen 
Hydrops auftretenden Gehirnzufälle zuschreïben ? 

Einer Neurose, einer tronse einem Hydrops oder 
einer Blutalteration ? 

Die Leichenuntersuchung müsste diese Frage lôsen; al. 
léin, da einestheïles die Gehirnkrankheit meist -den Ausgang 
in Genesung nimmt, so fehlen die Leichenuntersuchungen fast 
ganz; und anderentheiles konnte die Stérung in den Füällen, 
wo man die Section zeitig machen konnte, vor.dem Tode ver- 
schwinden und über die wahre anatomische Uréaghe der Zu- 
fälle in Ungewissheit lassen.*). P 

Die Schriftsteller geben uns + hicbundis über die Be- 
ziehung zwischen den Stürungen und den Symptomen. . Nach 
ihnen ist in manchen Fällen keine nachweïsbare Stôrung im 
Gehirn vorhanden, wäbrend man in anderen ein. reichliches se- 
rôses Exsudat unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln 
findet, Diese letztere Ansicht scheint uns sich am meisten der 
Wahrheït zu nähern und wir glauben, dass die beschriebenen 
Zufälle von einem Hydrops cerebri abhängen. Diese. Sym- 
ptome sind in der: "That von denen der Eclampsie und der 
Meningitis verschieden. Nichts ist seltener, als die. sympathi- 
schen Convulsionen in dem zweiten Kindesalter; alle erwähn- 
ten Kranken aber hatten bereits das.4. Lebensjahr überschrit- 
ton. Ausserdem tritt die Eclampsie plôtzlich auf, ohne dass 
ibr FRET Erbrechen , und. besonders Myriagie oder 
pe 
F4 y “hé kürzlich erst haben wir bei einem 1ojührigen Kobeo , dncidher 
si, in.24 Stunden, einer eclamptischen Encephalopathia ip érle- 

. gen. War, die Section gemacht. Wir fanden kein Exsudat in den 

. Ventrikeln, aber Serum auf der Basis des Schädels und in dem Rü- 

AN du ausserdem waren die Gehirnwindungen eingesunken 
er 


| und die Hühle “Ventrikel blieb nach ibrer Erôllnung klaffend, wie 
_ wenn sie durch Flüssigkeit nasgedehnt gewesen.wäre, 
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Amaurose vorhergehen. Nachdem die Convulsion  verschwuu- 
den ist, ist das Kind genesen und man sieht die Reïhe der 
eben beschriebenen Symptome nicht :fortdauern. 

In dem zweiten Kindesalter ist die phrenetische Meningi- 
tis die einzige, welche man beobachtet, und diese Krankbeïit 
unterscheiïdet sich von letzterer durch die Wiederholung und die 
Beständigkeit des Erbrechens, die Intensität und Hartnäckig- 
keit des Kopfschmerzes, die Contraction und nicht Er: 
weiterung der Pupille im Beginn, die-Ataxie und das by- 
peracute Delirium, und besonders durch das Fehlen der ini- 
tialen Convulsionen; die längere Dauer der Meningitis und-ilir 
fast stets tüdtlicher Ausgang dienen zur Vervollstindigung des 
Bildes der Verschiedenheiten. Wir haben eine Meningitis de» 
Convexität beobachtet, welche im Verlaufe einer Albuminurie 
auftrat und den ‘Tlod in nicht ganz 24 Stunden: herbei- 
fübrte. In diesem Falle wurde die Krankheïit durch Blässe | 
des Gesichtes, Verzerrung der Gesichtszüge, eine unmässige 
Unruhe, beständiges Schreien, eine sehr frequente Respiration 
und einen ausserordentlich kleinen Puls characterisirt. Con- 


vulsionen fanden nicht Statt: 
Da die Gehirnzufälle weder auf eine Neurose, noch auf 
eine Entzündung zurückgeführt werden dürfen, so halten wir 
és für rationell, sie als die Folge dor Hydrocephalie anzuse- 
hen, indem wir dieses Wort' in. seinér weitesten Bedeutung 5 
nebhmen, d. h. indem wir dazu nicht allein die serüsen Exsu- 
date in und unter die Arachnoïdea und in den Ventrikeln, son- 
dern auch das Oedem der Gehirnsubstanz rechnen. | ‘ 
+ Wir stützen uns auf folgende Thatsachen: | 
1) Es sind Fälle von primärer acuter und secundärer Hdi | 
cephalie nach den Nieren- und Gehirnaffectionen fremden Krank- 
héiten beobachtet worden, welche mit der in Rede stehenden Af- 
fection eine ziemlich grosse Aehnlichkeït haben. (Siehe die von 
Matthey, Cheyne und Fauvel verüffentlichten Beobachtungen.) 

‘ 2). Bei den symptomatischen Hydrocephalien der Entzün- . 
dung der Ventrikelmembran oder der Gehirntuberkeln sind die 
Convulsionen die Hauptsymptome. 4 

3) Die Natur der Symptome und deren Verlauf, sich, . 
wie wir gesagt haben, von den Neurosen und den Entzündun- RE 
gen verschieden sind, die Leichtigkeit, mit welcher die ge- 
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# fährhchen Zufille aber auch die Beständigkeit 


| id Atirékenl ‘eines beständigeren plernontés, als eine Neu- 
[rose oder éine Congestion, aber weniger beständigeren, als 
keine Entzündung an. Die Wassersucht ist ohne Zweifel die 
(s Stürung , welche diesen Zuständen am besten entspricht. 
4) Die Präexistenz des Anasarka, sein rasches Verschwin- 
là den gleichzeitig mit denr Ergriffenwerden des Geliïrnes und seine 
NN Wiederkehr bei dem Verschwinden der Gehirnzufälle scheinen 
1 uns von allen Beweismitteln am überzeugendsten für die hy- 
: dropische Natur der Krankheit zu sprechen.  Warum soll 
| ausserdem das Gchirn das einzige Organ sein, welches der 
! Wassersucht entginge : und wenn wir die serüse Diathese sich 
: in den Pleuren, in dem Pericardium, in der Lunge, in dem 
|: Peritonäum localisiren sehen, warum soll das Gehirn das Pri- 

: vilegtum haben, vor einer so allgemeinen Fe geschützt 
zu sein ? | 
- Die énolischient Schriftsteller dsibér, dass die Blutalte- 
# ration bei der Erzeugung der Gehirnsymptome eine. grosse 
|} Rolle spielt. Allein wir wissten uns aus dieser Hypothese die É 
[1 Hauptsymptome und den Verlauf der Krankheit, welche wir J 
|: eben beschrieben haben, nicht zu erklären. Es ist môglich, 
| dass ein anhaltender comatôüser Zustand, dass eine terminale 
. Ataxie von einer Blutalteration abhängen künnen, allein wir 
: erklären uns schwer, warum Gehirnzufälle eben so leicht auf- 
! treten wie verschwinden künnen, während doch die Ursache, 
|| welche sie bedingt, fortdauert, begreifen dagegen sehr leicht 
diese Véränderlichkeit in Folge eines in gleichem Grade ver- 
änderlichen organischen Elementes. % 

- Kurz, wenn wir das Wort Encéphalopathia: in seiner wei- 
| testen Bedeutung nehmen, so müssen wir für diese Gruppe 
von Krankheïtszufällen zwei unmittelbare Ursachen anerken-. 
F men: die Hydrocephalie und die Intoxication. Diese beiden 
| “Ursachen wivken je nach dem Stadium der Albuminurie, in 
| welchem die Gehirnsymptome auftreten, in verschiedenen Grà- 
den. Wenn die Encephalopathia in dem ersten Stadium der 
acuten oder subacuten hydropischen Albuminurie auftritt, 50 
sind wir geneigt zu glauben, dass sie mit einem serüsen Er- 
guss coincidirt. Wenn sie dagegen in einem späteren Stadium 
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der chronischen Form eintritt und die Dauer der Krankheit : 
eine bedeutende Alteration des Blutes ‘vermuthen lassen kann, d 
so glauben wir, dass sie am wabrscheinlichsten die Folge der 
Intoxication ist. * 7 | 
Die eben angeregte Frage ist héiiesreess von rein Wissen- 
schaftlichem Interesse, ‘sondern. sie berührt ‘auch einen wichti- « 
gen practischen Punct. Wenn, die Encephalopathia, so wie wir 
sie beschrieben haben, : die Folge einer acuten Gehirnwasser- 
sucht ist, so muss sie eine Behandlungsmethode erfordern, wel- 
che jener der anderen acuten albuminüsen. Wassersuchten ana- 
log ist. CAE CCE | 
4 Alle jene Wassérsuchten nun, welche active sind, und .de- 
nen eine bedeutende Congestion vorhergeht, | mähern sich durch, 
ihren Verlauf und ihre Symptome den entzündlichen Affectio- 
nen und erfordern eine Behandlung, welche der bei den Ent- 
zündungen passenden analog ist Was die Theorie empfehlt, 
hat die Erfahrung bestätigt. Andererseits begreift man, dass, 
wenn die terminalen Gehirnzufälle an eine bedeutende Blutalte- 
ration gebunden sind, eine schwächende Behandlung nur einen 
nachtheiligen Einfluss auf den Ausgang der Krankheiït ausüben 
kann. Man muss also bei der comatüsen Form. vorzugsweise … 
zu den kräftigsten Revulsiv-, den tonischen oder den flüehti- 
gen Reiïzmitteln und beï der delirirenden Form zu den berubi- 
genden oder narkotischen Mitteln seine Zuflucht nehmen. Hier 
stimmt dié Erfahrung mit der Induction übein. 51 
+ $: IV. — Nervôse Zufälle. — Auf den ihsscht Fe 
den Seiten haben wir die Gehirnzufälle beschrieben, welche # 
mit der Wassersucht coincidiren. Allein der Scharlach compli- Ç 
citt sich mehr, als jedes andere Eruptionsfieber während der . A 
Vorboten, während der Eruption oder selbst nach deren Ver- 
schwinden mit intensivenynervüsen Symptomen.  Dieselben sind 
manchmal so sehr beunruhigend und ziehen so sebr die Auf 4 
merksamkeit auf sich, dass die Eruption nicht bemerkt wird à 
und der Arzt zum grossen Nchaden der Kranken eine nervôse. ra 
Kundgebung der Allgemeïnkrankheit für eine idiopathische EM : 
hirnaffection hält. Es genügt, die in den Zeitschriften verüf. | à 
fentlichten Beobachtungen von Meningitis zu durchfliegen, um 
mehrere ‘unter diesem Namen beschriebene Fülle zu finden, … 
welche nur Fälle von larvirtem Scharlach sind, Unter. me 
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À auffallendsten, Ni wir kennen, erwälinen wir die von Æul- 
IWot.*) Auch wir haben mehiere: solche Fälle beobachtet. 

Die pathologische Anatomie beweist unwiderleglich,. dass 
die Gehiinzufälle gewühnlich nicht die Folge irgend. einer wich- 
htigen Stürung in Cerebro-spinalapparat sind. Eine mehr oder 
bminder bedeutende Blutcongestion ist bei den Kinder, .welche 
( zwischen dem 2, und 7. l'as sterben, die einzige Verände- 
hrung, welche man am häufgsten, aber nicht stets findet; und 
lbbisweïlen ist diese Congestion nicht stärker, als die, welche 
luman bei mehreren Krankheïten findet, wo gar keine Gehirn- 
lssymptome vorhanden sind. Die Hyperämie existirt bald in 
lèdén grossen Venen und den Sinus, bald in dem Capillarge- 
lbfüssnetz der Pia mater, bald in der Gehirnsubstanz selbst, 
h welche bedeutend sandartig punctirt ist, während die graue 
|S $ Substanz eine mehr oder weniger dunkelrothe de ange- 



















|» nommen hat. 

Diese Blutcongestion geht e. nie weder. mit einem Er: 
l: guss von Serum in die Maschen der Pia mater, noch in die 
|t Gehirnventrikel einher; das Serum ist nicht allein nicht, reich- 
l licher, als gewëhnlich, sondern fehlt in manchen Fällen gänz- 
Nlich. Dieser Umstand, welcher bei einer Krankheit, wo die 
Wassersuchten häufig sind und leicht und rasch zu Stande kom- 
lb men, auffallen müsste, erklët sich aus der geringen Dauer 
|© der Bncephalopathia und noch mehr aus dem Stadium, in wel- 
le chem die nervüsen Symptome auftreten.. Die Prädisposition 
» zu den Wassersuchten existirt, wie wir gesast haben, beson- 
+ ders zwischen dem 15. und 24. Tage nach der Eruption, wäh- 
: rend die atactischen Symptome hauptsächlich während der Vor- 
\ boten, mit der Eruption oder bei ihrer Abnahme sich einstel- 
l len. Aus einem einzigen von uns beobachteten Falle kônnte 
1 man schliessen, dass in den Fällen, wo sich die Cehirnkrank- 
lheït in die Länge zicht, ein serüser Erguss in die Ventrikel 
ds Stande kommen kann. Denn wir beobachteten bei einem 
ide wenig intensive Gebirsymptome (Unruhe, Angst) -wäh- 
e rehid der ganzen Dauer eines Scharlachs; am 22. Tage trat 
* an die Stelle der Unruhe Prostration und bei der am 25. Tage 
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der Krankheit gemachten Section fanden wir einen sai 
beträchtlichen serüsen Erguss in den Ventrikeln. ARET 

Wir sind jedoch weit davon entfernt, zu behaupten es 1 
. dies stets so der Fallist, denn unsere Beobachtungen sind spar- . 
sam und wir haben einen anderen Fall becbachtet, wo die Ge- 
hirnsymptome, vwelche den Beginn der Krankheït angedeutet 
haben, 13 Tage lang sehr intensiv fortdauerten, ohne dass die 
Section einen serüsen Erguss nachgewiesen hätte. 

Bei dieser Beobachtung waren die nervôsen Zufälle 8 Tage 
lang dem Erscheïnen eines sehr flüchtigen Scharlachs voraus- 
gegangen und wir hätten über die wirkliche Existenz dessel 
ben in Zweiïfel sein künnen, wenn wir nicht selbst die naeh 
folsende Abschuppung gefunden hätten, 

Die sebr intensiven Gehirnsymptome waren von denen der 
Meningitis wenig verschieden: die Krankheïit begann mit Er- 
brechen, Verstopfung, ferner mit Kopfschmerz, Fieber; es tra- … 
ten sodann Gehirnsymptome auf, welche sich durch Convulsio- 
nen mit Verlust des Bewusstseins characterisirten, die sich mehr- 
mals wiederholten und worauf Coma, unarticulirtes, hydroce- 
phalisches Schreien, abgestumpfte Sensibilität mit Kälte der." 
linken Seite folgten. * | À 40 

Alle diese Symptome mussten eine Meningitis Ho | 
lassen; allein bei dem Erscheinen des Scharlachs musste man 
die Diagnose ändern und die Gehirnerscheinungen nur für eine 
Complication des Exanthemes halten, Die Section bewies, 
dass nicht éinmal eine Gehirncongestion vorhanden war. 

Am wahrscheïinlichsten muss man die wahre Ursache die. 
ser gefährlichen denen des atactischen typhüsen Fiebers ana- M 
logen Gehirnzufällen, welche dieser Scharlachvarietät den Na- 
men des bôüsartigen verschafft hat, der Blutalteration in . 
Verbindung mit der ausserordentlich bedeutenden nervüsen 4 
Reizbarkeït der Kinder zuschreiben. | 
_ Die nervüsen Symptome sind so veränderlich, dass wir es 
ziehen, lieber kurzgefasste Beobachtungen mitzutheilen, als … 
; nothwendigerweise unvollständige allgemeine Beschreibung. 


derselben zu geben. JD 


Bei einem 6jäbrigen Knaben waren die Vorboten des Scharlachs 
Kopfschmerz und Fieber; am anderen Tag trat die Eroption ein. Am à 
Abend des dritten Tages stellte sich ein Delirium ein, welches die ganze Le 
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fNVac tu iodureh -anhielt, und noch am Morgen des 4. Tages fortbestand, 
on à à gleichzeilig ohne grosse Steifigkeit der Ropf nach rückwärts gebo- 


+ Der. Tod erfolgte an diesem Tage. In diesem Falle war die 
É hi de, sebr gering. 

s à à i ee Tiähriger Koabe wurde vou Fieber und Halschmerzen 
rond gleichzeitig eine Scharlacheruption auftrat. Die Rüthe 
|. Saterts nur 4 Tage, worauf das Fieber nachliess und der Appetit wie- 
Unerkehrte; der Kranke hatte täglich zwei durchfällige Stublentleerungen. 
Æu derselben Zeit zeigten sich einige Varicellavesikeln, welche sich ent- 
wickelten und. in wenigen Tagen vetrockneten. Am 9. Tage nach dem 
Segion kehrte das Fieber wieder und war am 10. Tage heftig; das Kind 
AKlagte und weinte unaufhôrlich; sein Gesicht wurde für Momente roth: 
ls wollte die Fragen nicht bear EE : stiess unarticulirte Laute aus, 
frank gut, schrie aber beständig während des Trinkens, so dass ein Theil 
les Getränkes in die Luftwege gelangte. Es geiferte unaufhôrlich, sein 
Bewusstsein war aber nicht getrübt, und es erkannte alles, was man 
Hrhm darbot. Es befaud sich fortwährend in einem halbsteifen Zustand. 
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Eine Mixtura oleosa mit 2? Tropfen Ol. Crotonis bewirkte nur eine 
| ftinzige Stublentleerang und am Eee Tage war der Zustand des Kia- 
| leles. derselbe. 


Am 12. Tage der Krankheit war das Basic lebhaft gerüthet, der 
Pals 112 Schlâge, saccadirt, die Hitze bedeutend ; die Haut des gan- 
n Rôürpers war roth, ohne \spééièliet Character nu mit Schweiss be- 
. der Unterleib weich und schmerzlos. Das Kind machte zuweilen 
lwine lange Inspiration, auf welche ein unarticalirter Seufzer folgte; es 
eiferte lortwährend Schanm aus; die Pupillen waren gleichmässig erwei- 
Mért, nicht zusammenziehbar. Man Konnte eine Art von Zittern in den 
lirmen und für Momente auch in den Beinen beobachten. Dieses Zittern 
ing jedoch mit einer Contractur in den Fingern und den Vorderarmen 
pape > welche sich stark nach innen bogen. Dieser Zustand war nicht 
nmer derselbe, so dass für Momente nur Steifigkeit in den Vorderarmen 
de war, Während in anderen das Zittern geringér war und dié 
‘inger sich wie beim Clavierspielen bewegten ; manchmal oscillirten auch FS 
ie Augäpfel i in der Orbita. Die Sensibilität war nicht gestôrt, 


Bei den heftigsten Paroxysmen blieb die linke Seite steif und unbez 
veglich, während sich die rechte unaufhërlich bewegte, und dann das 
ein und die rechten Zehen wie die Hand bheftig bewegt wurden; der 
mpf war steif, der Kopf nicht rückwärts gebogen ;: manchmal wa 
ckuirachen vorbanden, ie 


Im Laufe des Tages trat keine a Fo ein; am Abend aber wars 
“en die Bewegungen Sehnenhüpfen und electrischen Scblägen gleich ; . an= 

“ait in der rechten Seite traten sie in der linken auf; doch konnte Li 
rauke bis zum letzten Augenblick schlucken. Mit dem Eintritt der Nacht - 
48 alle convulsivischen Bewegungen auf, und das Kind wurde von 
sem Trachealrasseln befallen, welches bis zum Tode » 4h. einige Stun« 
1 Handbuch der Kinderkrankheïten. LIL. - 15 
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den anbielt. Bei der Section waren die Gehirnmembranen sehr réicien . 
mit einem dankelen, flüssigen Blut angefüllt; ausserdem war aber keine 
Stürung im Gebirn zu entdecken, 


In diesem Falle dauerten die Gehimmsymptome nur 3 Tage 
lang an, und die Stôrung in den locomotorischen Organen war 
weit bedeutender, als in den intellectuellen Functionen. 

In anderen Fällen jedoch bieten vorzugsweise die intellec- 
tuellen Fähigkeïiten krankhafte Erscheinungen, wie z B. Auf 
régung , Delirien, Coma, Wehklagen, fortwährendes Geschreï, 

u. s. w. dar: sie sind im Allgemeinen weit weniger gefährlich, 
als die ersteren. Denn wir besitzen Beiïspiele von Heïlungen … 
in Fällen, wo die Stôrungen der Intelligenz sehr deutlich aus- . 
gesprochen waren; während alle diejenigen unserer Kranken, 
welche während der ersten 15 Tage des Scharlachs 
von Convulsionen oder convulsivischen Bewegungen, von Con- 
tracturen, mit einem Worte von Symptomen seitens des Loco- 
motionsapparates befallen wurden, starben. 

Die Gehnnzufälle, welche als Complication des hotes 
auftreten, sind also sehr verschiedenartig und machen die Dia- 
gnose bei Abwesenheït der Eruption sehr schwierig. Die Exi- 
stenz oder das Erkennen dieser letzteren kann allein anzeigen, 
welcher Krankheit die in Rede stehenden Symptome angehô- 
ren, denn die Stürungen anderen Functionen eïgnen sich oft 
nicht dazu, zur Diagnose zu verhelfen. ! 

So ist z. B. der Zustand des Unterleibes ein Se 2 
ner, und wenn allerdings bei manchen Kindern in diesen Fäl- 

. ER len Durchfall vorhanden und der Unterleib weich und normal 
* Fo gross ist, so ist derselbe doch bei anderen eingezogen, flach 4 
und eine fast. mit jener der Meningitis identische Xersopitpg ee 
vorhanden. 
Dex Zustand des Pulses und die erhühte Temperatur. dé 
Haut jedoch kôünnen zur Unterscheidung dieser Zufälle von de- M 
pen einer Meningenentzündung dienen. : Wir haben während, 

_ der Dauer dieser Symptome nie irgend eine VERTE 

murg und Unregelmässigkeit des Pulses zu beobach- 
ten Gelegenheit gehabt. Diese Véränderung in der Cireulas | 
tion ist, wie wir später sehen werden, bei der Meningitis tu-. 
berculosa habituell. Ihr .Nichtvorhandensein ist also, wenn 

auch nicht ein Beweis, doch wenigstens eine Wahrscheïnlich- i 
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Qi keit dafür, dass die acuten Zufille von einer Meningenentzün- 
: dung unabhängig sind. 
| $. V. — Entzündungen der serôsen Membranen. 
|: — Die serüsen Entzündungen sind häufge und gefährliche 
{t Complicationen des Scharlachs, und nähern sich durch ibren 
21 Verlauf und ihre anatomischen Merkmale den scarlatinüsen 
{1 Wassersuchten. : - 

Denn sie zeichnen sich durch ein bedeutendes Exsudes. 


:zündlichen Producte aus.. ÆEinige kléine, oft lineäre, weiche 
| Pseudomembranen, selten Eiter bezeichneten die entzündliche 
lForm des Exsudates; allein sie sind nicht der anatomische 
2 Ausdruck jener ächten Entzündungen, welche wir unter ande- 
l: ren Verhältnissen beobachtet haben. 

| Hier. herrscht die serôse Secretion vor und nähert sich 
|: der Hautinfiltration, dem Oedem der. verschiedenen Organe: 
die Ursache “ist dieselbe, der Verlauf ist derselbe; es ist fast 
i überall eine. halbentzündliche, active Wassersucht vorhaüden. 
Bei eïnigen Kranken jedoch beobachteten wir eine lebhañfte 
l Rôüthe der serôsen Membran ohne Exsudat: auf diese Conge- 
s stion, welche sich beï Lebzeiten durch entzündliche Symptome 
k kundgab, würde ohne Zweifel ein serüses Exsudat gefolst sein. 
Die Symptome dieser serüsen Entzündungen sind übrigéns 
o dieselben, wie die, welche wir bereits an anderen Stellen be- 
s sprochen. haben, und verdienen nicht, dass wi uns länger bei 
à ihnen aufhalten (siehe Secundäre Meningitis, Pleuri- 
\ #is, Pericarditis, Peritonitis). Wir beschränken uns r. 


1 Entzündungen diejenige ist, welche, mit Rücksicht auf ihre 
t absolute Seltenheit, am Master nach dem Scharlach beob- 
t achtet wurde. Die interessantesten Beispiele dieser Complica- 
t tion verdanken wir Xrukenkenberg, | Hinterberger und beson- 
« ders Alison. Dieser Arzt erklärt die Entstehung der Pericar- 
| ditis und des Rheumatismus aus der Anwesenheit von üb 

» mässig gebildeten und nicht durch die Nieren ausgeschiedene 1 
e crysiallisirten Kürpem in dem Blute der Scharlachkranken. si 
* scheïnt: uns in der That ganz logisch zu sein, alle diese ver. 
* schiedenen, entzündlichen oder hydropischen Erscheinungen 
* derselben Humoralursache zuzuschreiben 

< | 16% 


fiund die Seltenheit und die geringe Extension der anderen ent 





v darauf, zu erwähnen, dass die Pericarditis von allen diesen ds: 
den 
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$&. VZ — Gelenkentztüindungen, — Den vorherge- 
henden Entzündnngen müssen wir die der Geélenke anreihen. 
Bieker, von J. Frank erwähnt, und ÆRoesch*) haben unter der 
Zahl der secundären Krankheïten eine Varietät von Gelenk- 
rheumatismus angegeben; TJLietzterer beobachtete drei solche 
Fälle. Der Scliarlach war gutartig gewesen; in der Conva- 
lescenz erschien das Fieber wieder und gleichzeitig traten 
Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der Gelenke wie bei einem 
heftigen Rheumatismus ein, Der Urin war sparsam. In einem 
dieser Fälle traten nach dem Verschwinden der Geleukschmer- 
zen Symptome von Pleuritis und Pericarditis auf. Schon vor 
den eben genannten Schriftstellern haben Sennert und Dôrinq 
diesen secundären Rheumatismus erwähnt. In declinatione tan- 
dem materia ad articulos extremorum transfertur ac dolorem et 
ruborem ut in arthriticis excitat (Sennert). Und seitdem wurde 
er von Âurray, Borsieri, Rush, Wood, Duchâteau, Kreyssig, 
Pidoux*#*), Trousseau beobachtet. Auf diese Gelenkentzün- 


“dung folgt manchmal Suppuration: Duchäâteau, Kennedy und 


Jrousseau führen solche Beispiele an. Wir selbst haben in 
unserer Privatpraxis mehrmals diese rheumatischen Gelenk- 
schmerzen,  analog den bei der Variola beschriebenen, beob- 
achtet; in keïinem dieser Füälle jedoch nahm die DE ne den 
ANSE in Suppuration. | 

a Verschiedene Complicationen. — 
Mit Ausnahme der Angina, der Coryza und der Entzündungen | 
der serôsen Membranen bieten die übrigen Entzündungen we- 
nig Interesse dar und kommen beim Scharlach nur selten vor. 

A. Gastro-intestinalcatarrhe und Entero:coli- 
tis. — Nicht sehr selten sieht man den Scharlach einige Tage 
lang mit einem wenig intensiven Durchfall einhergehen. Diese 
Diarrhoe aber, welche von selbst aufhôürt, ist eine Erscheï- 
nung von so geringer Wichtigkeit, dass wir sie nicht für das 
Symptom einer Enteritis halten zu müssen glaubten. Nur bei 
18 Kranken nahmen wir das Vorhandensein dieser Complica- 
tion entweder wegen der Dauer der Symptome, oder weil wir. 





*) Med. Correspond. Blatt. Bd. II. No. 37. 
**) Noirot, doc. cit, p. 203. 
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Albei der Section die Stürung der Gedärme fanden, an. Die- 
:selbe bestand jedoch nur in folliculärer Entero-colitis, unbedeu- 
Itender und wenig ausgebreiteter erythematüser Entzündung, 
oder einer einfachen Erweichung der  Schileimhant.  Nie- 
: mals sahen wir jene intensiven geschwürigen oder pseudomem- 
* branüsen Entzündungen, welche wir nach der Variola bemerkt 
Haben und bei den Masern wieder finden werden. + 
Die Dauer und die Intensität der Symptome stehen übri- 
[gens ziemlich mit der Intensität der Stürungen im Verbältniss. 
| Der uubedeutende Durchfall bestand schon seit einigen Tagen, 
fials der Tod durch andere Stôrungen veranlasst wurde; die 
| Diarrhoe war fast das einzige Zeichen eines Leidens des Darm. 
‘canales gewesen. : Wir nehmen jedoch hiervon zwei Kranke 
‘aus, bei welchen die Enteritis die peritonäale Form annahm. 
| In dem einen dieser beiden Füälle erfolgte der ‘Fod rasch und 
‘eine sehr unbedeutendePseudomembran, welche sich auf der 
: Serosa der Leber vorfand, liess uns vermuthen, dass die Hef- 
[ttigkeit der Symptome vielmehr dieser selbst unbedeutenden 
: Stérung, als der intensiveren der Gedärme zugeschrieben we- 
t den musste. | BR 
Die eben ÉpRaté Feichee Eateritis pate We) eicht AE 
séhen, keinen Einfluss auf den Verlauf des Scharlachs. Sie 
« entwickelt sich in den ersten 4 Tagen des Exanthemes, manch- 










ce 


mal später und verschlimmert die Prognose nicht, Ausnahmen 
\ von dieser Regel sind uns nicht bekannt. 

Wir müssen jedoch erwähnen, dass ein 12jähbriges Kind 
lin den ersten Tagey eines Schælachs von Diarrhoe nebst Un- 
\ térleibsschmerzen befallen wurde; diese Diarrhoe complicirté 
* sich mit einer ziemlich undeutlich ausgesprochenen Pneumonie : 
: die Krankheit nahm ein typhôses Aussehen an und der Durch- 
! fall dauerte in heftigem Grade 38 Tage lang an; dann nahm 
* er ab und hôrte am 58. erst ganz auf. In diesem Falle hatte 
‘die Pneumonie, obgleich sie erst nach der Enteritis entstand, 
« ohne Zweifel die Abdominalaffection verschlimmert. 

“9% ee deu bôsartigen Scharlachepidemien war der Durchfail 
* manchmal reichlich , fütid, unfreiwillig wie bei dem typhüsen 
l Fieber. Dies war x. B. bei der von Cabernon beschriebenen 
! Epidemie in Lunéville der Fall. Wir selbst haben einige sol- 
‘ che Beispicle ausser dem Hospital beobachtet. Ra 


e 
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B, Bronchitis und Pneumonie. — So häufig und 
gefährlich diese beïden Entzündungen nach den Masern sind, 
so selten sind sie im Gefolge des Scharlachs. Die Bronchitis 
ist meist ein Epiphänomen eïner anderen Complication und be- 
sonders der Angina. Wir sahen nur in einem einzigen Falle 
ein Kind am 5. Tage eines Scharlachs mit ziemlich heftiger 
“Angina und einer sehr ausgebreiteten und suffocativen Bron- 
chitis sterben, 

‘Die wenigen Pneumonien, welche nées im Gétole des 
Scharlachs beobachteten, begannen gegen den 12. oder 15. Tag 
und hatten die Form der secundären Pneumonien. Wir hatten 
jedoch selten Gelegenheit, den Verlauf der Krankheïit zu ver: 
folgen, denn die meisten Kinder starben vor der vülligen Aus: … 
bildung der Affection und wenn erst einige verstreuete lobu- 
lire Kerne vorhanden waren. Aamilton ist der einzige Arat, 
welcher die Bronchitis und die Broncho- -pneumonie als eine. 
 häufige Complication des Scharlachs bezeichnet hat. Die von 
ihm angeführten Details gestatten die Annahme nicht, als habe | 
er Lungenôdem für Bronchitis und Hydrothorax für Pneumo- M 
nie gehalten, Ich habe‘ sagt er, die Bronchien und die 
Trachea mit éiner schleimig - eitrigen Flüssigkeit angefüllt und. 
manchmal Lungenportionen im ersten oder zweiten Stadium : 
der Pneumonie gefunden. In keinem Falle hatte die Krank- 
i heit Zeïit gehabt, in das dritte Stadium oder in die graue He- 
_patisation überzugehen,\ obgleich man dies bei einer oberfläch- 
lichen Untersuchung glauben konnte.  Betrachtete man einen : 
Bronchus der Lunge genau, welche man çomprimirte; so sah 
man Eiïter nicht aus allen Puncten der Fläche, sondern aus. 
den Bronchien austreten.“ : 

C Phlegmone. — ‘Wir bei bereits die Abscesse al < 
Submaxillar- und Cervicaldrüsen erwähnt; wir fügen noch hin- É 
zu, dass wir bei einem unserer Kranken am 10. Tage des … 
Scharlachs eine Geschwulst auf dem Rücken der rechten Hand. 
nebst Rôthe und Schmershaftigkeit beobachteten.  Nachdem L. 
das Kind 2 Tage später gestorben war, fanden wir an dieser È 
Stelle einen kleinen Abscess ausserhalb der Gelenke. g 

Bei einem anderen Kinde fanden wir bei der Section Lun 
genabscesse , welche” bei Lebzeiten keine Erscheinung gemaeht 
und sich dur ch nichts hatten vermuthen lassen. ben var 
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M. cine Pleuritis vorhanden, welche sich dure ihre 5 0 
M: Symptome verrathen hatte. | ke 
D. Otorrhoe. — Zu denselben Eiterungen ben wir 
! : zwei Otorrhüen, welche wir im Gefolge des Scharlachs beob- 
|: achteten: die eine begann am 11. Tage, die andere am 21. 
| Tage, beide mit einer Halbtaubheït, welche mit einem reich- 
{1 lichen und fôtiden schleimig - eitrigen Ausfluss einberging. Bei 
dem ersten Kinde nahmen der Ausfluss und die Taubheïit am 
| 12. Tage der Otorrhoe, bei dem zweiten. erst nach einem 
{: Monat ab; bei Beiden hatte die Krankheït eine sehr lange 
| Dauer. | 
Im Allgemeinen sind diese Eiterungen selten und dürften 
|! kein wesentliches Symptom des Eruptionsfiebers-bilden. Nach 
Heyfelders*) _Ansicht jedoch soll diese Complication häufig 
sein. Sie hat nach ihm keinen prognostischen Werth: welche 
Ansicht der Berndts widerspricht, welcher sie bei den cerebra- 
len Formen für ein günstiges prognostisches Moment hält. PR 
_ Heyfelder erwähnt eine besondere Beobachtung bei einem nach 
|: einem heftigsen Scharlach von Otorrhoe befallenen Kinde: der 
Ausfluss stand plôtzlich und sofort trat eine heftige Contractur 
der unteren Extremitäten ein: dann erschien | wieder und 
alle Symptome der Contractur verschwanden. SR 
Æ. Hämorrhagien. — Die Hämorrhagien sind noch 
| seltener, als die vorhergehenden Complicationen und werden 
uns deshalb nur kurze Zeit aufhalten. Im Kinderhospital ha- 
_ ben wir nie eine solche beobachtet, welche wirklich den Na- 
_ men eiher Complication verdiente. Bei manchen Füällen von 
schwerem, sogenanntem nervüsem Scharlach scheint man jedoch 
Hämorrhagien aus verschiedenen Wegen und Petechien auf der 
_ Hautoberfläche, kurz eine wahre Purpura haemorrhagica beob- 
achtet zu béen [CL ne _ 
Fr TR TorÉTaR er r » 
à  *) Loc. cil., p. 58 — 62 — 63. | 

2) Hoefagets (Annales de la Société de médecine ndniors , Juli & 

_ August 1848; Gas. méd,, 1849, p. 68) hat die Purpura bei einem 
_jungen 10jährigen Mädchen gesehen, welches an einem grossen Ab- 
scess am Halse nach Scharlach lit; es traten sodann blatige Stuhl- 

_ entleerungen und eine heftige Epistaxis ein,  Ganz kürzlich beobach- 

tete Rilliel einen derartigen Foll bei einem 8jäbrigen Müädcher. Die 
Rraukheil begann mit starkem Nasenbluteu, daon trat die Purpura 













mi DAS. 


Von dem in den ersten Tagen des Scharlachs auftreten- 
den Nasenbluten haben wir bereits gesprochen. Wir fanden 


ausserdem in den Lungen zerstreuete Kerne von Lungenapo- 
plexie oder aber Pneumoniekerne von dunkler und halb-apo- 


plectischer Farbe. Durand hat einen -sehr interessanten Fall 
von Haematurie verüffentlicht. 

EF Gangränen. — Im Hospital beobachteten wir die 
Gangrän nur bei drei Kranken; der erste Fall betrifft ein Mäd- 
chen, welches innerhalb 18 T'age zuerst einen anomalen Schar- 
lach mit Angina, dann die Varioloiden, daranf die Masern 
hatte und einer Gangrän des Pharynx und der Lunge erlags 
der zweite Fall betrifft einen 4jährigen Kuaben, welcher am 
17. Tage eines anomalen Ncharlachs mit unbedeutender An- 
gima von einer Gangrän des Pharynx und 5 Tage später von 
einer Gangrän des Mundes befallen wurde und am 24. Tage 
des Scharlachs starb. Der letzte Fall betrifft ein Mädchen, 
welches an einer nach einem secundären anomalen Scharlach 


-- nach einer Variola confluens aufgetretenen Gangrän des Mun- 


des starb. 


Heyfelden sah bei einem 6jährigen Mädchen eine Gangrün 


der ganzen linken Gesichtshälfte nach einer Parotitis auftreten, 
h den Ausgang in Eiterung genommen hatte. Er beob- 
je noch einen anderen Fall von Gesichtsgangrän bei einem 
kléinen, | schlocht geuäbrten,- schwächlichen und sehr herabge- 
bien Mädchen. Cabernon hat im Jakbre 1842 in Gran- 
ville eine Epidemie von heftigem unregelmässigem Scharlach 





beobachtet, welchen er den miliären nennt und bei -wel- M 
ckem mehrere Kinder von Gangrän des Rachens befallen ‘4 
wüarden. Während der Epidemien in Dublin (1834 und 1842) 4 
beobachtete Kennedy mehrere Fälle von Gangrän des Halses, 4 


welche sich zur Phlegmone dieser Gegend gesellte. In den 
derartigen Fällen hängt die Gangrän von dem species und 
dem entzündlichen Einfluss zugleich ab. 


G. te à. acute Allgemeinkrankheiten. 4 





ein; das Nasenbluten wioderholte-eiok über 5 Wochen lang; gleichzeitig « ; 
war Blutharnen vorhaoden und das ind starb äusserst sg ce 


ZLiemlich viele Kinder hatten im Laufe der im December 1853 in 
berrschenden Epidemie sehr starkes Nasenbluten, 
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= Der Scharlach kann sich mit anderen Eruptionsfiebern ver- 
binden (siehe Vaxiola, Masern). Wir sahen ayeimal ty- 
“phôses Fieber nach Scharlach auftreten. res 

H. Tuberkeln. — Eine der seltensten D licationën 
endlich ist die ‘luberenlose. Wir würden sogar den Einfluss 
dieses Eruptionsfiebers auf die Erzeugung der Tuberkeln leug- 
nen, wenn wir nicht einen einzigen ganz authentischen Fall 
beobachtet hätten: denn wir werden später sehen, dass der Schar- 
lach ein Antagonist der tuberculüôsen Diathese zu sein scheint, 

Dieser eben erwähnte Fall ist jedoch eine Ausnahme und 
unter den vielen ‘l'uberculôsen, welche wir zu behandeln Ge- 
legenheit hatten, ist er das einzige Beïspiel von einer nach 
Scharlach aufgetretenen allgemeinen Tuberculose, 

Von allen den Kindern, deren Krankheït wir vom Anfang 


an beobachten konnten, nähert sich ein eimziges (ein Mädchen) : 


dem eben erwähnten Kranken, ,Allein bei dem Mädchen war 
eine aus Masern und Scharlach gemischte Eruption vorausgegan- 
gen, so dass die Tuberçulose von je ersteren Exuption, al ab- 
“hängen kann. : ES 

Sloeber hat eine Beobachtung bei einem ent- 
licht, welches im Verlaufe eines nach Scharlach aufgetrotenen 
Hydrops von einer acuten, den Tod herbeiführenden Phthisis 
befallen wurde. Da aber dieser Arzt die Eruption nicht selbst 


_gesehen hat, so kann der Fall Zweifel erregen.  Endlich bat. 


Dr. Müller*) die Tuberculose als eine Folge des Scharlachs 
bezeichnet. in einem Falle sagt er, ,entwickelten sich die 
_ bisher latent gebliebenen Puberkeln unter dem Einfluss der- 
Krankheït.‘ 
Die von uns eben besprochenen Complicationen sind die- 
jenigen, welche wir selbst beobachtet haben. Die Schriftstel- 
ler haben noch eine Menge anderer Krankheïten aufgefübrt, 
welche auf den Scharlach folgen künnen;#**) allein da sie nur 


iginfache Coincidenzen sind, so halten wir es nicht für noth- 


ea sie hier anzufübren, 





+ 


#) Archiv für physiologische Heilkunde , 2. Hülfte, 1847. 
+ 77) dos, Frank, Bd, 11, pag. 125, und Noirot pag, 219 — 221. 
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Neumter Artikel. — Einfluss des Scharlachs auf 
die Kramkheîiten, wührend deren Verlauf er 
sich entwichelt, 


Der Scharlach äussert auf einige der Krankbeïten, in de- 
ren Verlauf er sich entwickelt, Einfluss; derselbe ist jedoch 
nicht constant. Bei sorgfältiger Untersuchung der bei eïinigen 
unserer Kranken aufgetretenen Modificationen gelangen wir za 
dem Schluss, dass der Ncharlach die Affectionen, in deren 
Verlauf er auftritt, verschlimmern kann, wenn sie zu denen ce 
gehôren, mit welchen er sich gewühnlich complicirt; im gegen- 
theiligen Falle jedoch kann das Exanthem einen entgegenge- 
setzten Einfluss haben und den Verlauf der primären Affection 
hemmen. & 

Wir künnen als Beiïspiel des ersteren Einflusses folgende . | 
Beobachtung anführen: | : 


















Bei einem ?jäbrigen KRnaben begann die Krankheit mit einem sono- 
ren Husten; Fieber war nicht vorhanden, der Appetit war normal. Nach- 
dem dieser Husten 5 Tage lang gedauert hatte, wurde das Kind in der 
Nacht von Oppressionsanfällen nebst Hitze , Rôthe des Gesichtes und Tra- 
chealrasseln befallen. Am anderen Tag fand unser College Baron ‘das 
Gesicht sebr gerôthet, die Nasenflügel erweitert, den Puls frequent, die 
Haut ziemlich. heiss, die Respiration 36, EN bei der Iospiration, 
pfeifend bei der Exspiration, das Gesicht etwas gedunsen. Der Husten 
war gedämpft, bald Sonor und dem Schrei eines jungen Hahnes äbolich; 
die Tonsillen waren geschwollen und an ibrer inneren Fläche mit weissen 
Plaques bedeckt. ! 


Dieser Beginn kündigte is eine Diphihoritists als ed > 
is Krankheït an. Nachdem jedoch ie Zustand 5, uni % 


welcher PT Éd | 
War in diesem Falle die shine ne # 
cin Vorbotensymptom des Scharlachs oder war dieser letztere, 
im Hospital erst acquirirt, nur eine Complication der Pharyn- 
gitis? Wir glauben das Letztere; denn wir kennen keinen 
Fall, wo die Vorboten des Scharlachs so lange ÉRARE und 
solche Erscheinungen gemacht hätten. 23 
Unter dem Einfluss des Scharlachs steigerte sich 7 Ê 
Krankheïit, und wir konnten, nachdem das Kind am 10. Tage | 
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9 des Exanthemes (den 21. der Krankheït) gestorben war, eine 
 - ser heftige ulcerôse Pharyngo - RES mit Abscess unter 
{ der Kinnlade finden. 

Dagegen sahen wir ein an lobärer Pneumonie leidendes 
Kind, welches mit Tartarus stibiatus behandelt wurde. Eine 
reichliche Diarrhoe, welche schon seit 8 Tagen vor dieser Be- 
handlung bestand, wurde bedeutend vermehrt; die Entleerun- 
gen waren unfreiwillige. Die Mixtur mit Tart. stibiatus war 
| seit drei Tagen ausgesetzt worden, der Durchfall dauerte hef- 
tig fort, als ein Scharlach auftrat; vom ersten Tage der Erup- 
tion an wurde der Stuhlgang willkübrlich, am 3. l'age war 
der Durchfall weniger reichlich und am 5. Tage wurden die 
Entleerungen normal; es war fkein Mittel zur Stillung des 
Durchfalles angewendet worden. In diesem Falle schien uns 
deshalb der Scharlach einen heïlsamen Eïinfluss auf die Diar- 
rhoe auszuüben ; und wir sahen, dass die Colitis eine seltene 
Complication dieses Exanthemes ist. | 


Mehrmals trat der Scharlach während einer Pneumonie 


3 auf; wir sahen dieselbe aber niemals, wie bei den Masern, sich 


in Folge des Eruptionsfiebers verschlimmern. 


Bei einem 12jäbrigen an einer allerdings er intensiven 
Pneumonie und gleichzeitig an einer Roseola leidenden Mäd- 
chen wurde die Lôüsung der Lungenentzünduug durch einen 
normalen, aber intensiven und mit heftiger Angina und Ge- 
hixnsymptomen complicirten Scharlach beschleunigt. 


Dies ist jedoch das einzige Beispiel von einer unter -dem 
Einfluss einer Hautentzündung geheïlten Pneumonie,  welches 
wir besitzen; ‘freilich war die Hautentzündung sehr heftig und 
ausgebreitet, während die Pneumonie begrenzt und noch nicht 
wreit vorgeschritten war. Hier hat mithin der Scharlach einen 
günstigen ableitenden Einfluss auf zwei Entzündungen, welche 
 micht zu seinen Complicationen gehüren, ausgeübt. Ebenso sa- 
© Mer vvir ‘einen Keuchhusten und eine Ghoxer im Begin des 

, peace verschwinden. 


"En andéres Kind wurde während eines ETAT 
vom Scharlach befallen; die Intermittens hürte auf, kebrte nach 
Beéndigung deb Bébarléens mit verändertem Typus wieder, wider-_ 
stand mehreren ge ir von Chinin. sulfur. und hôürte erst haëh 
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und nach unter dem Einfluss einer gcarlatinüsen Albuminu- 
rie auf. 

Um den in Rede stehenden Gegenstand zu vervollständi. 
gen, müssen wir noch den reciproken Einfluss des Scharlachs 
und der Tuberculose besprechen. Wir glauben, dass sich 
diese beiden Krankheïten im Allgemeinen ausschliessen: wie 
wir %. B. bereits den Scharlach nur sehr selten Tuberculose 
erzeugen sahen, ebenso selten complicirt sich diese letztere 
Krankheit mit einer Scharlacheruption. Wenn dies der Fall ist, 
so geschieht-es fast nur bei Kindern, bei welchen nur wenige 7 
Tuberkeln vorhanden sind, und die tuberculôse Diathese noch À 
nicht weit vorgeschritten ist; der Scharlach scheint im Gegen. 
theil unter den tuberculôsen Kindern vorzugsweise diejenigen 
zu befallen, welche diese traurige Krankheït überlebt haben. 

Die Heïlung der Phthisis ist jedoch so selten, dass die 
von uns gesammelten Fälle wohl nur eine Coincidenz sein 

_dürften. 

. Endlich hat der Scharlach, wenn er sich einmal bei einem | 
Tuberculüsen entwickelt hat, eher eimen curativen, als einen. | 
verschlimmernden Einfluss. 

Unter allen Kindern, welche wir, nachdem sie den Schar- 
lach gehabt hatten, sterben sahen, waren nur 3 sehr tubercu- 
lüs. Bei dem eïnen folgte, wie wir schon erwähnt haben, die. 
Tuberculose auf das Exanthem; ein anderes Kind starb, nach- 
dem es von uns zweimal am Scharlach behandelt worden war, _ 
(der zweite Scharlach war anomal). Wir entbehrten der Nach- 
richten über die Antecedentien ‘und konnten den Verlauf der 
chronischen Krankheït nicht bestimmen. Bei einem dritten 
Kinde endlich, welches sehr grosse Cavernen hatte, trat ein 
Scharlach auf und raffte es in 2 Tagen hinweg. xs à À 

Wenn man nun bedenkt, wie häufig die Tuberculose bei 
Kindern ist, so muss man sich wundern, dass sich in nur 50 
wenigen Füällen diese beiden Krankheïten combiniren. Aus. 
serdem war in den beiden letzten Fällen, wo die Tuberculose … 
bedeutend war, der Scharlach anomal, was schon auf eine ge- 
wisse Abneïgung zwischen den beiden Affectionen hindeutet.. 
Denn wir wissen, dass die Scharlacheruption weit beständi 
ger, als die Maserneruption ist und oft normal bleibt, sselbs 
wenn sie bei bereits kranken Kindern auftritt. ST, 
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Anderentheïiles hatten drei andere Kinder in den Lungen 
vernarbte Cavernen und ausserdem sebr wenige* Tuberkeln, 
! von denen mehrere verkreidet waren. Die früher beobachte- 
|: ten Symptome oder die kurze Dauer der terminalen Krankbeiït 
|! bewiesen, dass die Heilung der Tuberkeln dem Scharlach vor- 
ausgesangen war: ausser diesen 3 Kranken behandelten wir 
noch ein viertes Kind, welches eine unter unseren Augen ge- 
beilte Lungentuberculose hatte und später von einem Scharlach 
| befallen wurde, welcher den Ausgang in Genesung nahm. 

Die Heïlung der Tuberkeln ist bei Kindern so selten, dass 
man sich daïüber wundern muss,. dass so viele geheilte Tu- 
bérculüse vom Scharlach befallen werden; während wir sagten, 
dass unter den noch an Tuberculose Leidenden im Allgemeinen 
nur wenige am Scharlach erkranken. 

Endlich bemerken wir, dass wir bei 2 von den Kindern, 
welche sich den Scharlach nach der Heïung der Tuberkeln zu- 
gezogen hatten, die Eruption beobachten konnten und dass 
sie einmal normal und das andere Mal anomal war; in _dem 
| letzteren Falle waren allerdings gleichzeitig Masern vorhanden. 

Anderentheiles waren mit Ausnahïme der eben erwähnten 
drei ersten Kranken, bei allen denen, welche Tuberkeln bat- 
ten, diese nur in geringer Anzahl in der Lunge oder den Drü- 


sen, niemals anderswo vorhanden. Diese Coincidenz ist sicher- 


Jich auffallend und beweist, soviel wir wenigstens glauben, dass 
wenn sich der Scharlach bei Tuberculôsen entwickelt, dies 
_vorzugsweise bei denen der Fall ist, welche nicht cachectisch 
sind. 1 
Endlich erwähnen wir, dass-wir bei mehreren dieser letz- 
teren Kranken, - bei der Hälfte*), einen Theil der ‘'uberkeln 
verkreidet, d. h. in einer der Heilungsformen bereits angekom- 
_menen oder in einem dahin zu gelangen strebenden Zustand, 
gefunden haben. Dieses Verhältniss ist weit grüsser, als das, 
.wWelches man im Allgemeinen bei den Tuberculüsen findet, und 
ein Beweis oder wenigstens eine Wahrscheinlichkeït für die An- 
Lu + dass der Scharlach einen günstigen Einfluss auf die Tu- 
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_ Wenige doués Kranken hatten vor, nach oder mit dem Scharlach 
| eine Blatterneruption gehabt. 
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berkeln ausübt, wofern nicht die Diathese 80 “weit vorgeschrit- 
ten ist, dass sie den Verlauf des Exanthemes verändert. 

Der erstere Theil upserer Behauptung findet auch noch 
in der Bemerkung eine Ntütze, dass der Tod nur zwischen 
dem 12. bis 24. Tag nach dem Beginn des Scharlachs eintrat, 
und dass bei fast allen diesen Kindern die Tuberkeln die krei- 
deartige Metamorphose einzugehen anfingen, wäbrend neben- 
bei wirklich verkreidete Tuberkeln, aber in geringer Anzahl 
vorhanden waren. Dieser Zustand zeigt an, dass die After- 
producte seit kurzer Zeit in der Heïlung begriffen waren. 

Endlich fügen wir, um die Beweise zu vervollständigen, 
noch hinzu, dass wir unter den andern Kranken, deren Tu- 
berkeln sich noch im rohen Zustand befanden, mur bei einem 
Einzigen eine Erwecichung einer Bronchialdrüse fanden. 

Kurz Dés Ci ergiebt sich aus dieser Discussion 
Folgendes: | 


1) Der Scharlach erzeugt sehr selten Tuberkeln; 


27 
3 


2) Tuberculôse Kinder werden sehr selten vom Scharlach 
befallen, welcher dann anomal ist. j 


3) Die von Tuberculose genesenen Kinder. ziehen sich 
den Scharlach üfter, als 1, EAU, zu, und die Erup- 
tion kann normal sein; , | Z ë 

_4) Die tuberculôüsen Rd di. am. Sa lab erkran- 
Le haben nur wenig rohe und sehr _selten erweichte Tu- 
berkeln; 

5) In diesen Fällen haben die Tuberkeln oft die Neigung 
in kurizer Zeit zu verkreiden. 

‘Wir ziehen hieraus den Schluss, dass, die Privat Dia- 


these und der Scharlach eine Abneigung gegen einander haben. 
4 | ; ’ . Z | ; F” 
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er in jedem Jahre seine PS RE unter den Mensch 
besonders unter den Kindern an: allein, wie bei den M 
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ist es. dus. nicht ds Exanthem, welches tüdtlich ist, 
sondern die Complicationen, welche. es herbeïführt.*) 
Die Form des Exanthemes kann nie, wie bei den Masern, 
zur ATP der Prognose dienen:  denn diese Letzteren 
- gehen mit Symptomen eïnher, deren Verlauf ein regelmässiger 
| ist, und man kann bei ihnen bis auf einen gewissen Grad den 
weiteren Verlauf voraussehen. Beim Scharlach dagegen haben 
die Complicationen, wie wir bereits sahen, wenig Einfluss auf 
das Exanthem selbst und man kann sie aus den Eruptionsano- 
malien nicht voraussagen. 


RIT 


La 


-*} Im Hospitale beobachteten wir je nach den verschiedenen Scharlach- 
arten folgende Sierblichkeït: 


Geheilt. Gestorben. Summe, 


Einfacher primärer normaler Scharlach 9. AE. 5 0, | QE 
Complicirter ,, : si L'ART DONNE EC 9. 
Einfacher secundärer DR ETS A (1 vi, 
Complicirter RARE et de. 1e 4. 
Einfacher primärer anomaler Scharlach je | OU E 5: 
Complicirter PA es : 4. 10. 14 
Einfacher secundärer  ,, ÈS, ee 5. g A 
 Gomplicirter ,, sl ÿ 2. 13. 15 
Einfache primäre unbekannte Eruplionsart. 5. 1. 6 
_Complicirte e 3 RTE UT 6. dE 
Einfache secundäre Fu re 1 0. 1 
Complicirte Le s 1 3 4 


_ Complicirte unbekannte Eruptionsart it se 
“unbekannten früheren Gesundheits- 


DEF zustand J : Ê À $ . 05 vu Vita GE “4 : | 2, 
Zi. | 46. 87. 


A iéu Tabelle geht.hervor , 1) dass di nn Schar- 
 lach leicht heilt: 2) dass wir aur einen Fall von einfachem und pri- 
_ märem Scharlach den Ausgang in den Tod nehmén sahen; 3) dass der 

_ anomale und complicirte Scharlaëh meist tüduich ist, mag er primär 
© oder secundär sein; 4) dass die Sterblichkeit eine sehr geringe ist, 
_wénn der Séharlach normal und complicirt ist, mag er secundär oder 
pti aid Man darf jedoch dieses, Resultat nicht  gänzlich der 
| uplionsart znschrcihen, sondern muss dabei die Intensität der Com- 
One und der vorausgegangenen Krankheiten in Berücksichtigung 
1! welche im Allgemeinen bei dem-anomalén und complicirten 
ch weit gefährlicher, als bei dem normalen und complicirten 


rlach sind vas és 1 y ; 








n sein. 


Bei mässigem Fieber, unbedeutenden oder gar keinen 
Hirnsymptomen, keinen typhüsen Erscheinungen, unbedeuten- 
der Angina und regelmässig verlaufender Eruption kann man 
Genesung hoffen. 

Ist der Scharlach primär, sind die Vorboten nicht heftig 
und von kurzer Dauer, verschwindet die unvollkommene Erup- 
tion rasch, dauert . unbedeutende Halsübel nicht an und 
sind, keine Hirnsymptome vorhanden, so kann man eine schnelle 
_Génesung hoffen, doch muss man noch secundäre Wassersuch- 
ten fürchten. s 

Waren die Vorboten intensiv und von langer Dauer, d. h. 1% 
waren während ihres Verlaufes das Fieber und das Hals ce 

+ heftia oder gingen sie mit Hirnsymptomen einher, 50 muss man E 
eine zweifelhafte Prognose stellen. 
Dieselbe ist übrigens weniger übel, 
am 1. oder 2. Tage der Vorboten one si 
deren 3., 4. oder 5. Tage erfolgt. | | $ 
Ausserdem ist bei intensiven Allgemeinsymptomen eine 4 
Eruption mit normalem Verlaufe nie so gefährlieh, als das 
anomale Exanthem. Ist die Rôüthe flüchtig, so muss man in 
derartigen Füällen eben sowohl einen übelen PROUE fürchten, 
als wenn sie intensiv oder violett ist. Pa À 
- Die Angina scârlatinosa mit entriatehes de pseu M 
| domembramüser Form ist gefährlich, aber weit weniger gefäbr- 
bis als die gangränôse Form. 7 

Die Prognose ist übel, wenn sich eine intensive Coryza ent- 
wickelt und besonders wenn sich kleine Pseudomembranen an 
den Rändern der Nasenlücher ablagern. 

Die typhôüse Form des Scharlachs ist, von welcher Art auch 
die Complication sein mag, gefährlich, allein nicht nine 

_ tôdtlich, besonders wenn die Adynamie vorherrscht. 
. Die atactische Form nimmt dagegen meist einen bclen 
Ausgang. Man muss LËr hier die  . Le ee 
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lachkrankes Kind, welches unruhig ist, delirirt, 
schreit oder im Coma liegt, ist gefährlich pren 
darf nur wenig Hoffnung RE wenn üb 
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yptome in +2 Me à crsten Wochen der SRE beobach- 
vteten. 

Für die Progaose ist es sehr wesentlich, mit den eben 
ierwähnten Hirnsymptomen nicht die zu verwechseln, welche 
Min einem späteren Stadium der Krankheït eïntretén und auf 
das scarlatinüse Anasarka folgen ; die letzteren scheinen weniger 
mgefährlich, als die vorhergehenden zu sem. Treten jedoch wäh- 
“end des Verlaufes des Hydrops Gehirnzufälle ein, so ist die 
PPrognose übeler, wenn Delirien, Aufregung und Coma vor- 
hhanden ES als wenn diese Zufälle von Krämpfen begleitet 
sind. | 
… Wenn das Kind vom Scharlach peheïtt ist, so darf man 
es noch nicht ausser Gefahr glauben, sondern muss noch die 
ser üsen Congestionen oder die anderen, von uns aufgezählten 
en fürchten. Da die Bedenklichkeït der Prognose 
der Complication abhängt, so verweisen wir un- 
sere Leser auf die Kapitel, in welchen diese Krankheïten aus- 
fübrlich abgehandelt sind. À | 


_ Elfier Artikel, — Ursachen, 


._ Ansteckung. — Die meisten Pathologen erklären den 
Scharlache für eine ansteckende Affection; eïinige Schriftsteller 
vedoch,. wie Dewees, Daehne, Reich, Gocde, Tourtual hab en. 


ei. der Erzeugugung des Scharlachs eine Hauptrolle. 
Die Kinder bekommen den Scharlach um so leichter, je 
iehr sie mit dem Ansteckungsheerde in Berührung kommen. *) 
Ds, entwickelt sich jedoch der Foharlaehs oft, ohne, dass man 


… Far welche sich den Scharlach im Hospital zuzogen . è 53. 
ln denéclhen Sälen, wo man den Scharlach behandelt  . 423138 

fn are welche in häufñigem Verkehr zu den vor- LT 
. Ci . . ! FT jiètr . . Lou 


. * Ru 1 . . 5. 


TR diem Betreff de Vriola (pag. 106) 
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dies bestritten. Nach unserer Erfahrung spielt die Ansteckung | 
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der Scharlach jedoch erst 15 oder 20 Tage und eïnmal selbst 


bei den Kranken, welche angesteckt wurden, sehr schnell aus. 
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teressanten Fall verüffentlicht, wo sich der Scharlach bei einem 
Knaben nach einem im Winter genommenen Flussbade ent- 
wickelte. Die spontane Entwickelung des Scharlachs wird zwar 
von mehreren Schriftstellern bestritten, wir sind jedoch von ihrer 
Môüglichkeit überzeugt; denn wir beobachteten ganz isolirte und 
von jeder contagiüsen Ursache unabhängige Scharlachfälle. 
Die Art der Ansteckung des Scharlachs hat die Schrift- 
steller sehr beschäftigt. Nach der Ansicht mebrerer derselben 
ist es zweifelhaft, dass das Blut selbst das contagiôse Princip 
enthalte. Miguel d'Amboise jedoch gelang es, den Scharlach 
vermittelst des aus den scarlatinüsen Plaques genommenen Blu- 
tes zu inoculiren; nach Mandts Ansicht sollen es die Miliaria- 
vesikeln sein, welche das contagiôse Princip enthalten. Man 
hat nicht bestimmen kônnen, bis zu welcher Zeit die vom 
Scharlach befallenen Individuen im Stande sind, das Contagium 
zu übertragen. F , 
Künnen wir, da die Contagiosität des Scharlachs bewiesen) 
ist, die Dauer des Incubationsstadiums bestimmen? Hier geben 
uns, wie bei der Variola, die Fälle, welche wir besitzen, keine 
genaue Antwort; denn es ist unmüglich, den Moment der In- 
fection mit Gewissheit zu bestimmen. Wir glauben jedoch. 
schliessen zu künnen, dass das Incubationsstadiam beim Schar- 
lach kürzer ist, als bei den Blattern: So brach z.B. der Scharlach 














Die meisten Kinder bekamen denselben nach einem 3- — 13- 
tägigen Aufenthalte im Spitale. Bei einigen Kindern brach 


40 Tage nach der Aufnahme in das Hospital aus. Aber in 
diesen Füällen war die Ansteckung wahrscheinlich noch nicht 
erfolgt und vielleicht litten die Kinder auch an einer Krank- 
heit, welche sich schwer mit dem Scharlach verbindet; denn 
wir schen, dass die meisten in den Sälen waren, raté 
denen, in welchen die Eruptionsfieber behandelt werden, am 
entferntesten sind, und dass ein anderes Kind, welches 18 Tage 
lang inmitten des Infectionsheerdes verweilte, von einer Ales 
meinen Tuberculose befallen wurde. *) Der | 
*) 38mal haben wir autéézetén ets wie lange Zeit die n 
Sälen verblieben, bevor sie sich den Scharlach zuzoge 
Aufenthaltes betrug 
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Epidemien. — Der Scharlach ist sporadisch oder epi- 
demisch und in diesem letzteren Falle nimmt er zuweilen einen 
ganz speciellen Character an; so kann z. B. die Epidemie 
durch die Form der Eruption und die Abwesenheit von Com- 
plicationen sehr gutartig sein; in anderen Füällen dagegen ist 

sie sehr gefährlich sowohl wegen der Eruption selbst, als we- 
gen der Natur und Intensität der begleitenden Krankheïten. 

Nach ÂNoirot sollen die Scharlachepidemien in Frankreich 
besonders im Frühjahr und Sommer gewühnlich sein, während 
sie in den nürdlichen Ländern im Herbst häufiger wären. Man 

kann den Scharlach in allen Climen Europa’s beobachten; nach 
Rochoux soll er auf den Antillen unbekannt sein.*) Obgleich 
wir mit fast allen Schriftstellern annehmer, dass der Scharlach 
das Resultat einer Vergiftung durch ein eigenthümliches viru- 
l lentes, durch Ansteckung übertragbares, Princip ist, so wer- 
den wir doch gewisse Verhältnisse finden, welche die Entwi- 
: ckelung und Extension der Krankheït begtünstigen. | 
Frühere Krankheiten. — Der Scharlach befällt voll. 


: Ausnabhme der Tuberculose giebt es kaum eïne Kinderkrank- 
h heït, welche sich nicht mit Scharlach compliciren kôünnte. Wix 
b beobachteten den primären Scharlach häufiger, als den secun- 
t dären (52 primäre und 33 secundäre Füälle). 


hxis gemachten Beobachtungen stimmen mit den Ansichten der 
SSchriftsteller über die ausserordentliche Seltenheit des Schar- 





%'und 7 Tage ..45 = :- 16mak 
; Le ji TES dB e 14 ;, 
# s 15, : 40 ;, EE es ne 
Von diesen 8 letzteren waren 4 eine Zeit laug in den Sälen, wo 
 Tinea etc. behandelt wurden, Ein Kranker hatte eine allgemeine Tu- 
#. nos, ; ein anderer, welcher 6 Tage uagh seiner Aufnahme in das 
_ Hospital Yon einem Scharlach befallen wurde, bekam dasselbe 24 Tage 
: nach dem :ersteren zum zweiten Male. 
€ Pre due. cit., p. 47. 
_Selbst während der grossen Epidemien db die Säuglinge fast 
ets erseliont. So erkrankten z. B. in denen von Saalbourg (1785), 
hington (1827), Halle (1818), Hanau (1819) Es Kinder unter 
17 


à kommen Gesunde , wie an anderen Krankheïten Leidende. Mit 


Alter. — Geschlecht. — Unsere in der Privatpra- 


Mlachs im Laufe des ersten Lebensjahres**) und mit den aus 











A ë 


unseren Beobachtungen im Kinderhospitale gezogenen Schliüs- 
sen gänzlich überein: nämlich, dass der Scharlach vom 3. bis 
zum 10. Jahre, und besonders vom 6. bis zum 10. Jahre häu- 
figer, als in jedem anderen Alter und auch häufiger bei Kna- 
ben, als bei Mädchen ist. Dieses Verhältniss bleibt bei dem 
primären und secundären Scharlach beinahe dasselbe: doch: ist 
der letztere vor dem 5. Jahre etwas häufiger, als nach ihm 
und kommt bei Mädchen fast ebenso oft, als bei Knaben vor. 
Bétrachten wir:dagegen die Form der Eruption, so finden wir 
vor dem 3. Jahre kein Beispiel von normalem Scharlach, wäh- 
rend der anomale Scharlach in diesem Alter häufig ist und 
noch bis zum 5. Jahre vorherrscht. Vom 6. Jahre an ist die 
normale Form fast eben s0 häufig und vielleicht noch de ha 
als die anomale. + 


MS ! 


4 Jabr nicht am ah, Trotz der Seltenheit des Scharlachs in 
dem ersten Kindesalter beobachtet man es dennoch manchmal und so- 
gar bei Neugeborenen. (Ferrario, Tourtual, Polier) _ 


*) Alter. Knaben.Mädchen. Alter. Knaben. Mädchen. 
1 — 2Jabre je 9. 6—103Jahre 22. 40. 
3e 14. 9. ee ec F ne 


52 Knaben.und 35 Mädchen- 
s ArtdesScharlackhs. | 
Alter. Pimärer: Secundärer. Unbekannter früherer 
Gesuudheitszustand. 
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Temperament. — Die von Séoll gemachte Bcobachtung, 
dass nämlich der Scharlach hauptsächlich lymphatische Subjecte 
befällt, wird durch die von uns in unserer Privatpraxis beob- 
achteten Fälle bestätigt. 

Sociale Verhältnisse. — Wir beobachteten den 
Schalach in den armen Classen nicht häufiger, als in .den 
reichen. 


Zwôlifter Artikel. — Behandlumng. 


Die: Behandlung umfasst drei Theile: 1) die Prophylaxis; 
2) die Behandlung des einfachen Site 3) die Behand- 
lung des complicirten Scharlachs. 

I. Die Prophylaxis des Scharlachs hat in Deutol 
land den Gegenstand der Untersuchung vieler Pathologen ge- 
bildet, welche die schützende Kraft gewisser Medicamente über- 
mässig angepriesen haben. Diese Sucht ist jedoch nicht von 
“allen Aerzten dieses Landes getheïlt worden, und mebrere ha- 
ben durch Vernunftgriüinde und die Erfahrung bewiesen, dass 
das einzige sichere Schutzmittel die Entfernung vom contagiô- 
sen Heerde sei. In dem Werke Jos. Frank*), welcher sich 
dieser letzteren Ansicht anschliesst, findet man alle die Mittel 
aufgezählt, welche zur Verhinderung der Entwickelung des 
- Scharlachs angerühmt worden sind. Wir besprechén hier nur 
diejenigen, welche die meisten Lobredner gefunden haben, 
uud, namentlich die Belladonna. Es ist bekannt, dass Hahne- 
mann der erste ist, welcher, da er eine Aehnlichkeit zwischen 
den Wirkungen der Belladonna (wie Trockenheit im Rachen, 
Rôthe des Gesichtes) und dem Scharlachfieber selbst zu beob- 
achten glaubte, daraus den Schluss zog, dass nach dem ho- 
mbopathischen Prineip die Belladonna dem Scharlach vorbeu- 
gen müsste. Jr hat deshalb dieses Medicament in homüopathi- 
_ scher Dosis verordnet und mehrere andere Aerzte haben es in 
- dérselben Weise angewendet. Wir erwähnen namentlich Schenk, 
welcher sab, dass währ end einer Epidemie von 525 Personen, die 
dies Préservatis nalimen, nur 3 vom Scharlach befallen wurden ; #*) 
Enéyclopädie & Bd. | Il, pag. 127. 
**) Hufeland's Journal, Mai 1812. 


Le 


Massius ?), welcher‘behauptét, es mit Erfolg sowohl an sich 
-selbst, als auch bei seinen Kindern angewendet zu haben. 
Seitdem haben es eine Menge Acerzte' in Gebrauch gezogen, 
aber in grüsseren Dosen verordnet, wie Hufeland, Zeuch, Gum- 
pert, Berndt, Püschaft, Martini, Hillenkamp, Serlo, Cohen, 
Kaiser. Die meisten dieser Aerzte haben ïhre Behauptungen 
durch Zahhlenangaben unterstützt; so will es z. B. Gumpert 
bei mehr als 20 Familien mit Erfolg angewendet haben. Von 
195 Kindern, welchen Berndt die Belladonna gab, erkrankten 
nur 14 am Scharlach. Âillenkamp's Resultate sind noch gün- 
stiger, denn von 120 Kindern wurden nur 5 vom _Scharlach 
befallen. 
Von den Aerzten, sélche am meisten gegen den Gebrauch 
. der Belladonna eïiferten, erwähnen wir Jos. Frank, welcher 
gegen dieses Präservativ mit rein theoretischen Gründen pro- 
testirte, und Zehmann*), Teufel*), Wagner *), ete., welche 
Thatsachen anführten. Diese Acerzte sahen ein Drittel oder 
ein Viertel der Individuen, welchen sie die Belladonna gege- 
ben liaben , am Schàrlach erkranken. Nach Lehmann's Ansicht 
modificirt die Belladonna ausserdem, dass sie keine schützende 
Kraft besitzt, auch weder die Dauer, noch die Intensität, 
. noch den Ausgang des Exanthemes. Nach Frank ist die Bel- 
+ ladonna, in Æahnemann’schen Dosen gereicht, ganz wirkungs- 
los, während sie in grüsseren Dosen eine Zeït lang gegeben 
bei kleinen Kindern nachtheïlige Folgen haben kann. 7 
Es ist schwierig aus so vielen widersprechenden Ansich- 
ten die Wabrheïit herauszufinden. Man hat eingewendet, dass 
nicht alle Kinder geneigt sind, sich das Exanthem zuzuziehen, 
und dass, wenn sie nach genommener Belladonna der Anste- 
ckung entgehen, sie, auch ohne dieses Medicament genommen 
zu haben, der Ansteckung entgangen sein würden. Allein wir 
kônnen nicht umhin anzunehmen, dass man, da viele Indivi- 
duen nach dem Gebrauch des Präservatives sich einer Immu- 


». 








1) Hufeland's Journal, Januar 1813. | 

2) Rusbs Magazin, Bd, 22. 

3) Annalen für die gesammte Heiïlkunde unter Redaction der es 
Sanitälscommission, 2. Jabrgang 1825. 

4) Hurn’s Archiv 1825. 
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nität erfreuen, ihm einige Kraft beimessen muss. Wir glauben 
deshalb, dass man die präüservative Behandlung mit der Belladonna 
ohne Nachtheil in den von Æufeland, Berndt, Püschaft und 
Grumpert*) verschriebenen Dosen in Gebrauch ziehen kann. 


! Man kann ausserdem nach dem Rath ÆXxillbrand’s den übelen - 
|: Folgen, welche aus der Anwendung der Belladonna resultiren 


 Künnten, durch Einreibungen von Campheressig in die Stirn 
_ und die Schläfen, Morgens und Abends vorbeugen. 
Wir halten es für zweckmässig, die Belladonna für die 
_ Fälle aufzusparen, wo die herrschende Epidemie sehr gefähr- 
lich ist; ist sie gutartig, so schadet es nichts, wenn sich die 
Kinder das Exanthem zuziehen, weil sie auf diese Weise für 
die Folge vor demselben geschützt sind. 

Uebrigens sind neue Untersuchungen erforderlich, und 
senn sie zu einem günstigen Resultat führen, so kônnen sie 
auch zur Lüsung mehrerer anderer Fragen dienen, wie z B.: 
Wie lange muss man das Medicament anwenden? Welches ist 
die beste Art der Anwendung? Ist der Schutz ein permanen- 

| ter oder ein temporärer? Muss man die Belladonna bei jeder 
Epidemie wiederholt geben? Uebt sie in den Fällen, wo sie 


der Entwickelung des Exanthemes nicht vorgebeugt hat, eini- 


gen Eïnfluss auf seinen Verlauf aus ? 





) .R Ext. Belladonnae gr. jjj. 
Aq. destillat. 3j. 
Spirit. Vini rectific. gr. XVij. 
M. D. S. Zweimal täglich soviel Tropfen zu geben, als das 
Kind Jahre zähit, (Hufeland.) 


R Extr. Belladouna gr. j. 
Ag. Cinnamomi 3f. 
M. D. S. Einjübrigen Kindern Morgens und Abends 2 — 3 


&: pr: c Tropfen, äülteren für jedes Jahr 1 Tropfen mehr zu 
3 is: * dupiran PEL geben.: | (Berndi,) 
su  Extr. Belladonnae grj. 

TC MONRagA fon Aurant :3jV. 


Spirit Vini reclif. 8j. 
Syrup. simpl. 5. ; 
: M. D.S. Kleinen Bindern einen halben Theelôffel ; älteren ci- 
F rie nen ER voll Morgens und Abends zu geben. 
(Pitschaft. = Gumpert.) 
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Wenn die Wirkung der Belladonna trotz ihrer vielen Ver- 
theidiger noch zweifelhaft ist, so ist die der anderen Schutz- 
mittel noch weit bypothetischer. So hat man z. B. eme Mi- 
schung aus Goldschiefel und Calomel gerühmt. Die Dosis 
für 2- — Ajährige Kinder üïst }, — 1% Gran Calomel mit 
cbensoviel. Goldschwefel. und etwas. Zucker. oder Magnesias 
man wiederholt diese Gabe 3. —4mal täglich. . Diese Me: 
thode wurde von einem holländischen Arzte *) empfohlen, wel. 
cher behauptet, dass der Scharlach in allen den Familien, wo. 
man sie in Gebrauch gezogen habe, nicht gewüthet habe. Er 
fübrt eine Beobachtung an, wo ein Kind unter ihrem Einfluss « 
weder ein Halsübel, noch eine Eruption gehabt habe, bei wel- 
chem aber eine Abschuppung nachträglich eingetreten sei. 

Bis jetzt ist das beste Prophylacticum des Scharlachs, wie 
Jos. Frank bemerkt, die Isolirung. Sobald ein Kind von dem . 
Eruptionsfiéber befallen wird, muss man, wenn die Epidemie 
gefäbrlich ist, alle die Kinder von ihm entfernen,. welche die x 
Krankheit noch nicht gehabt haben, und ansserdem jeden 
directen Verkebr zwischen den Wärtern Scharlachkranker und 
anderer Kinder verhüten. 

- TI. Behandlung des Buenos ie bons A. äh:,08 

| pond der Dauer des Exanthemes. — $. IL. Indicatio- * 2 
men. — 1) Da der eïnfache und primäre Scharlach stets durch 
die Natur allein geheïlt wird, so muss man ihn sich selbst 2. 
überlassen und seinen Verlauf nie zu verändern oder zu stü- 4 
ren suchen. | $: 
2) Man muss einigen spéciellen Zufällen vorzubeugen su- È 
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chen; é 

3) Man muss sich bemühen  Complicationen durch eine 
zweckmässige Diätetik zu verhüten. 

8. IT. Heilmittel. — Antiphlogistica. — Wir haben 
miemals bei dem einfachen Scharlach, so heftig auch dessen k 
Fiebersymptome gewesen sind, einen. günstigen Zeïtpunct für + 
eine Blutentzichung finden künnen; allein. wir begreifen, dass 
man, wenn die Neigung zu entzündlichen Complicationen vor- 4 
herrscht, einen Aderlass von 6 — 8 Unzen, je nach dem Al- | ï 


ter, ohne Gefahr machen kann. 


D J. Thomassen in Thuessink, Dr. med. und Professor. 
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Denn die allgemeinen und  localen Blutentziehungen müs- 
sen bei mehreren Complicationen des, Scharlachs (siche weiter 
unten) mit Nachdruck und ohne Furcht angewendet werden. 
Um die antiphlogistische Behandlung zu unterstützen, kann 
man mit den Bluteutziehungen das Kali tartaricum in kleinen 
: Dosen verbinden oder mässig sauere Tisanen geben. 

Du Purgirmittel. — Mehrere Aerzte émpfehlen schwache 

Fur gantia und besonders kleine Dosen Quecksilber: man bat 
. dasselbe besonders bei den bôüsartigen Formen gerühmt und 
_ behauptet, dass ein mässiger, während der ganzen Dauer der 
acuten Symptome unterhaltener Durchfall von grôsstem Nutzen 
sei. Séieghtz hat diese Methode besonders empfohlen. Wir 
künnen ihre -ausschliessliche Anwendung bei sehr kleinen Kin- 
dern, welche so leicht langdauernden Durchfall bekommen, 
nicht anrathen. 

Da es jedoch bewiesen scheint, dass ein unbedeutender 
Durchfall beim Schaxlach weniger gefäbrlich ist, als bei den 


anderen Eruptionsfiebern,. so glauben wir, dass man eher of- 


fenen Leïb unterhalten, als Verstopfung dulden muss. Man 
si Heshalh, wenn letztere vorhanden ist, sbiiraqte 





-lich; er ee ct aber zu starke A ES Re 2 
Diaphoretica. — Die Diaphoretica. künnen von Nutzen 
sein, wenn man den zu flüchtigen Ausschlag auf der Haut 
_ wieder hervorrufen will, und die Erfüllung dieser Indication 
wird noch wichtiger, wenn man sich erinnert, dass der normale 
einfache Verlauf von allen der am wenigsten gefährlichste ist. 
Sobald also der Ausschlag vor der Zeit verschwunden ist. und 
man gefährliche Zufälle: von Seiten des Halses oder des Ge- 
himnes fürchtet, kann man ibn. wicder. hervorzurufen suchen ;: 
Was aber nur schwer gelingt und-oft die Allgemeinsymptome. 
. nicht mindert. | | 
In diesen Fällen muss man rte warme Aufoüsse 
von. a ee mit 1 — 2 Drachmen essigsaurem. Ammonium: 
verordnen.  Menke empfehlt in einem solchen Falle das essig- 


saure RE mit einem. Spiessglanzprüparate nach folgen- 


der Vorschrift : à: 


4 
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BR: Adq: sambuc. 31V. 
Lig. Minder. 311. 
Vin. stibiat. 38. 
Syrup. rub. idaei. 7B. 
M.D.S. Zweïstündlich 1 Theelôffel bis 1 Esslôffel voll. 


Wendt empfiellt die Diaphoretica in den ersten Stadien 
der Krankheït nicht, sondern erst in einem späteren. Man 
kann mit ilnen Dampfbäder oder einfache warme Bäder zu 
28 — 309 R. verbinden und gleichzeitig kalte Compressen auf 
die. Stirn legen, Man kann ausserdem die Extremitäten mit 
warmen, mit Senfmebl versetzten Breiumschlägen bedecken und 
schwach reizende BCE mit in Alcohol etc. getauchtem 
Flanell machen. 

. Hygieine. — Die distetische Pflege ist bé einfachen 
Scharlach die wichtigste. Wir theilen hierin vollsommen die 
Ansichten von Sydenham, Frank und vielen Aerzten. Man 
überwache daher die Symptome, um intercurrirenden Krank- 
heïten vorzubeugen und sie wo môglich in ïhrem Beginn zu 
hemmen. Das Krankénzimmer sei gross und gut gelüftet, die 
Temperatur gleichmässig, die Getränke säuerlich, die Diät 
_streng (sieche unten das Résumé). SEE 
: B. Behandlung der Convalescenz. — _Nach 
beendetem Ausschlage ist keine strenge Diät mehr nüthig und 
der Kranke kann nach und nach zu seiner gewühnlichen Diät 
zurückkehren ; allein-man muss ihn das Zimmer hüten lassen 
- und ausdrücklich verbieten, sich der kalten Luft oder der gering- 
sten Erkältnng auszusetzen. Wir künnen überdies nichts bes- 
seres thun, als die schon von Méylin citirten Worte Vieus- 
seuxs wiederholen: ,Die Zeit, welche die Kranken das Zim- 


mer hüten müssen, hängt von der Dauer der Krankheït und 


besonders von der Dauer der Abschuppung ab. Gefahr ist: 
Ssichèr noch vorhanden, wenn die Abschuppung schon beendet 
scheint, und bei kaltem oder nur kühlem Wetter darf man die 

Kranken nicht vor der 6. Woche nach dem Aufhôüren des Fie- 


bers ausgehen lassen.  Wenn es sehr heiss ist, so kann man 
um Mittag die Fenster üffnen,  muss jedoch den Luïtzug ver " 


nreiden. Nimmt die Hitze ab und ist die Abschuppung been- 
det, so kann man das Kind nach 4 — 5 Wochen mit sehr 
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{sgrosser Vorsicht ausgehen lassen; doch erinnere man sie stets, 
| dass Gefahr droht, wenn plützlich kaltes Wetter eïntritt. Die 
lcersten Ausgänge müssen nur Versuche sein und sich auf kurze 
': Spaziergänge während der warmen T'ageszeit beschränken. Im 
M1 Winter muss man nicht allein das Zimmer 6 Wochen lang hü- 
‘ten lassen, sondern das Krankenzimmer muss auch hinlänglich 
Muwarm sein und die Kinder dürfen nicht in ein anderes kälte- 
lires gehen. Aus diesem Maugel an Vorsicht sah man Ana- 
lssarka entstehen, so wie auch, wenn die Kinder etwas lange 
|:an einem geschlossenen Fenster gestanden hatten, an dem die 
[Luft kälter war, als im übrigen Zimmer. 

III, Behandlung der Complicationen.— À. Pha- 
tryngitis. — Die leichte Angina erfordert keine kräftige Be- 
lhandlung, sondern nur erweichende oder etwas adstringirende 
| Gurgelwässer. | | 

Bei intensiver Pharyngitis aber muss man die Indicationen 
‘erfüllen, welche die Form des Ausschlages, die Intensität des 
1 Ficbers und die Constitution des Kindes ergeben. Sind keine 
{ Contraindicationen vorhanden, so beginnen wir die Behandlung 
1 mit einem Aderlasse, sobald die Angina intensiv wird, d. b. 
\ wäbhrend der Vorboten, so Wie während des Aube choe | 
An demselben Tage noch verordnen wir adstringirende 
‘ oder gelind caustische Gurgelwässer. Hat der Aderlass die 
| Symptome von Seiten des Pharynx noch nicht gebessert und 
ist das Kind noch kräftig, so kann man Blutegel an den Hals 

oder hinter die Proc. mastoidei setzen, darf aber nicht vêr- 
| gessen, dass die Blutegel in s0 grosser Zahl angewandt wer- 
den müssen, dass sie eine bedeutende Entleerung verursachen, 
denn sonst künnen sie die ürtlichen Zufälle steigern. Man setze 
: deshalb bei einem 7 — 15jährigen Kinde 8 — 12 Blutegel 
| und lasse die Stiche 4 — 5 Stunden lang nachbluten. st das 
| Kind nicht kräftig genug, um diese Blutentziéhung zu vertra- 
| gen, so thut man besser, sie zu unterlassen. Hg 
”  Guéretin glaubte in einer Epidemie zu bemerken, dure die 
kräftigen Tpica die Rachenentzündung nur unterhielten und 
folglich die Geschwulst der Halsdrüsen und den übelen Geruch 
des Athems steigerten ; er setzt hinzu, dass die antiseptischen In- 
_ jectionen, wie eïn Chinadecoct mit Campher, welche zur Rei- 
nigung des Rachens und der Nase angewandt wurden, diesen 


Hp. 


Zweck. nicht erreichten;  s0 dass. er dem Rachen nur sebr we- 
nig Aufmerksamkeit widmete, selbst wenn der Pharynx und 
die Pfeiler fast überall mit ,Pseudomembranen bedeckt waren. 
In solchen Fällen beschränkte er sich auf gelind adstringireude 
Gurgelwässer. 

In solchen Fällen wendet Bretonneau mit Erfolg folgen- 
des Gurgelwasser an: 

R Ad. iv. 
ie haP Spir. vin. ZB. 
Acet. crud. 3jj. 
Plumb. acet. 38. 

| M 

Die von uns eben anempfohlene Behandlung passt bei 
der, Angina mit entzündlicher Form; bei der gangränôüsen sind 
dagegen die Blutentziehungen nicht anwendbar, sondern viel- 
mehr die Tonica indicirt. , 

Guersant lisst die Kranken mit einem Chinadecoct mit 
oder oder ohne Campherspiritus oder mit dem Zusatz des vier- 
ten Theiles-Chlornatron gurgeln. Jo Frank empfehlt folgen- 
des Gurgelwasser : 3 















| Decoct. Chinae  ExVi. & 
& Pre _ Acid. muriat. dilut)... 4e ae 4 
Mel. Rosar.. # | 
É M. Dis | | 
res auch née ms aus Chlorkalke ‘oder Alaun 
boncien lassen, oder auch das Bd. I, pag. 288 von W'endt. : 
* _angegebene Gargarisma anwenden. Eine allgemeine tonische à 
Behandlung muss gleichzeitig eingeschlagen werden. 4 
Hierin sind die Aerzte gleicher Meinung. Wendi empfelt à 
bei der gangränüsen Angina mit grosser Prostration, : offenba- s 
rem Sinken der Lebenskräfte und sehr kleinem Pulse die rei- 4 
zenden Tonica und besonders die Sepaner nach folgender 
— 'e L 
R. Radic.. ser A ia x 
Infunde c. Ag. fervid. q- 8. per Va horam,. 
Colat. Vi. adde: FFT be 
Ad Cinnamom. simpl — RE 
_Syrup. Flor. Aurant, aa. 46. PE | 
MD ordi nr 





Liegen die Kräfte noch mehr darnieder, ist die Haut mit 
1 kaltem Schweiss bedeckt, der Puls weniger fréquent und kaum 
fühlbar, so muss man nach ibm zu den Campherpräparaten 
, soine Zuflucht nebmen. Er empfellt folzende Formel: 
R? Camphor. pulv. gr. 2 — 3j. 
Pulv. gummos. 
nn 
Sacch. albi aa, gr. V. 
M. f. p. D. $S. Alle 2 Stunden eïn solches Pulver und 
in der Zwischenzeit ein Infusum Serpentariae zu geben. 


PB. Laryngitis pseudomembranacea — Wenn 
die Pseudomembranen den Larynx ergriffen haben und das 
Kind robust, im Beginn gesand und nicht geschwächt ist, so 
muss man die gegen den Croup empfohlene Behandlung in An- 
wendung ziehen. Selbst die Tracheotomie dürfte nicht contra- 
indicirt sem; denn wir wissen, dass in einem Fallé von scar- 
Jatinôsem Croup durch die Tracheotomie noch Giencsung erzielt 
wurde. Ein 7jäbriges Kind nämlich litt seit 9 Tagen an einer 
heftigen Angina mit erschwerter Respiration, Veränderung der 
Stimme, Rasseln bei der Ex- und Fe uud Zurück- 
fliessen der Getrünke durch die Nase. Am 8. Tage wechselte 
die Prostration mit Delirien ab, das Gesicht wurde violett, die 
Augen waren geschlossen, die Lippen trocken und borkig, die 
-Aunge schwärzlich und sehr dick. Die Respiration wurde im- 
mer keuchender, 80 Athemzüge in einer Minute. Am 9. Tage 
Lividität des Gesichtes, die Respiration noch erschwerter, 
_ ängstlich, der Puls klein und unregelmässig. , Man machte die 
Operation und das Kind genas. (Journal des conn. médic.- 
chirurg., 10. Jahrgaug, 1. Halbjahr p. 63.) 
C. Wassersuchten. — Wir haben das beste Prophy- 
 lacticum gegen die Wassersuchten angeführt. Sind sie trotz- 
dém eïngetreten, so kann man gegen sie die in den Kapiteln, 
welche von jeder einzelnen derselben handeln, empfohleneñ 
* Methoden anwenden (siche Bd. 11, Morbus A W as- 
sersuchten). 
Wir wollen jedoch bemerken, dd die passe ge- 
wôbnlich active sind und kräftige Kinder befallen: deshalb sind 


_ die antiphlogistische Methode und besonders der Aderlass vor- 
engsweise indicirt, 





ét té 
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Die deutschen Schriftsteller empfehlen ausserdem bei der 
acuten Form die Digitalis nach folgender Formel : 
Hydrarg. muriat, mit. gr. Vjjj — XV;. 
Pulv. Herb. Digital. purp. gr, jj — jV. 
Sacchari albi 3j. 
M. f. pulv. Divid. in partes aequales octo. 
D. $. Zweistündlich ein Pulver zu geben, 


Sie haben auch den Cremor Tartari solubilis mit Kali ni- 
tricum nach folgender Formel angepriessen: 
R? Cremor Tartari solubilis z 8. 
Kali nitrici 4f. 
Aq. Flor. Sambuci ZjV. 
Syrup. Senegae 3jb- 


- M. D. S. Sehr kleinen Kindern stindlich einen Kaffee- - 


lôffel, älteren einen halben Esslôffel voll zu geben. 


Müller giebt in solchen Fällen das Kali nitricum in sehr 
grossen Dosen bis zu einer halben Unze täglich. 

Ausserdem empfehlen die deutschen Aerzte die Anwen- 
dung der Antiphlogistica, wie wir sie an anderen Stellen bereits 
ausführlich angegeben haben. 

Bei der chronischen Form empfehlen sie, wenn die Urin- 
secretion sparsam ist, hauptsächlich die Squilla, das Oxÿmel 
scilliticum uud Bäder mit Wachholderbeeren. Wenn die chro- 
nische Wassersucht diesen Mitteln widersteht, so wendet end 
das Aurum muriaticum an: 

B Auri muriatici gl. j — jj. 
Aq. Flor. Aurant. Zi. 

M. D. S. Alle zwei Stunden zebn Tropfen in einem Lüf- 
fel Thee zu geben. + 

Krukenberg xühmt bei cs Form der WeaÈte die 


-Milch, in reichlicher Menge getrunken. E ‘ 
Müller will vom Kali hydrobromieum in der Dosis von 15 


-— 24 Gran Exrfolge gesehen haben. 
O’Ferral empfehlt, namentlich nach dem Verschwinden 


der acuten Erscheinungen, das Acetas Plumbi in der Dosis 
von 2— 4 Gran fünfmal täglich und nach ihm die Tinctura 


Ferri muriatici. 








Gehirnzufälle, welche von den scarlatinüsen 
Wassersuchten abhängen. — Die Bebandlung war 
bei allen den Kranken, deren Krankengeschichten wir ge- 
lesen haben, hinsichtlich ibrer Kräftigkeit der scheinbaren Ge- 
fährlichkeit der Krankheïit proportional. Die Blutentziehungen 
wurden in allen Füällen, ein einziger aussenommen, bald in 
mässigem Grade (4, 8 oder 12 Blutegel hinter die Proc. ma- 
stoidei), bald in für Kinder sehr bedeutender Stärke angewen- 
det. So liess z. B. Abercrombie bei einem 10jährigen Mäd- 
chen einen Aderlass von 60 Unzen, Æunt bei einem Kind von 
demselben Alter von 50 Unzen, Marshall- Hall bei einem 
_ 1djäbrigen Knaben von 21 Unzen an der Vena jugularis und, 
da das Coma nicht verscfwand, einen zweiten Aderlass am 
Arme von 7 Unzen machen. | 

Die Digitalis wurde mehreren Kindern gegeben.  Coindet 
liess einem 9jährigen Mädchen ziemlich grosse Dosen nehmen 
(in nicht ganz 24 Stunden 1 Drachme Tinctura und 6 Gran 
_Pulvis Herbae Digitalis). Goelis gab chenelse dieses Medi- 
‘ cament in Verbindung mit Calomel. 

Das Calomel wurde mehrmals, aber nie allein gegeben. 

Bei mehreren Kranken wurden Vesicatore in den Nacken 
oder auf die Schenkel applicirt. | 

Endlich erwähnen wir zwei Mittel, welche sehr wirksam 
_ gewesen sind: die Compression der Carotiden und die Scarifi- 
cationen. Das Kind, dessen Krankengeschichte 7rousseau ver- 
üffentlicht hat, verdankte seine Genesung der Compression der 
Carotis der entgegengesetzten Seite, wo die Convulsionen am 
intensivsten waren. Wir selbst sahen bei einem Kinde nach 
der Anwendung der Scarificationen das Anasarka rasch abneh- 
men, die Urinentleerungen entsprechend zunehmen und die Ge- 
hirnsymptome verschwinden. Während der Convalescenz hat 
man einigen Kindern ein Infusum Chinae und Valerianae ver- 
k sen | De 

Kurz, folgende bon liée scheint uns die passendste zu 
sein: | 

1) Wenn das Fieber intensiv ist und die Convulsionen 
sehr heftig sind, so macht man einen Aderlass am Arme oder 


an der Vena jugularis, oder man applieit viele Blutegel hin- 
ter die Process. mastoidei, 
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2) Wenn die Convulsion nicht weicht, so macht man 
die Compression der Carotis. 


3) Bei sehr bedeutendem Anasarka und sparsamen Urin- | 

entlecrungen verordnet man Scarificationen an den unteren Ex. 

tremitäten und innerlich die Digitalis. 
4) Sobald die Convulsionen aufgehürt haben und das Be- 4 


wusstsein wiedergekehrt ist, sind eine oder zwei Gaben Calo- 
mel, allein oder in Verbindung mit Pulv. Herb. Digitalis, und | 
der Fortgebrauch der Diuretica während einiger l'age noth- 
wendig. ; 

5) In der Convalescenz muss man, besonders wenn der 
Blutverlust bedeutend war, sich DESRCS die kleinen Patienten 
zu nähren. Die Eselinnemilch ist Wegen ibrer schweisstreiben- ; 
den und diuretischen Eigenschaften das am besten zu reichende 
Nahrangsmittel.. Manchmal ist és M à ibr leichte 
Tonica zu verbinden. | : 

D. Andere Gehirnzufälle. — Treten die Gchirn: 
zufälle in den ersten Tagen des Ncharlachs auf und ist das- 
Eruptionsfieber mit einem Worte atactisch, so müssen gleich, 
vom Anfange an energische Mittel angewendet werden; beson- 
ders in deratigen Füällen hat man eine Methode pilot, 
auf welche wir die Aufmerksamkeit unserer Leser speciell len- 
ken müssen, dämlich die kalten ne und Be- 
giessungen. Fe he. 9 . 

Currie hat die kalten Begiessungen zuerst vorgeschlagen 
und angewendet. ÆErstaunt über die Erfolge, welche er mit 
dieser Methode bei dem epidemischen Typhus erzielt hatte, 
trug er kein Bedenken, sie auch bei dem Scharlach in An- 
wendung zu ziehen. Er wendete sie unter Anderem auch bei 
seinen beiden 3- und 5jährigen, an intensivem Scharlach lei- 
denden Sôhnen an; die Hitze der Haut veranlasste ein Stei- 
gen des Thermometers auf ohngefähr 34° Réaumur; der Püls 
schlug 150mal in der Minute. Currie machte zuerst kaite, L. 
dann lauwarme Begiessungen; der ältere Knabe wurde in 32 
Stunden 14mal, 8mal mit kaltem Wasser (zu 14° R.), 2mal 
mit kühlem, Amal mit lauem Wasser übergossen. Der jüngere ê ; 
erhielt 12 Uebergiessungen, davon waren 7 kalte: die Heilung 
erfolgte rasch. Von 1801 bis 1804 hôrte der Scharlachin Liverpool # 
nie auf zu nb und Currie behandelte in dieser Zeit über 160: 295 
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{: Krauke stets mit demselben Erfolge.! Er wandté seine Methode 
NH: gleichzeitig als Heïlhnittel und als Prophylactieum in mehreren 
|! Brziechungshäusern an. Gregory behandelte seine Kinder auf 
dieselbe Weise und mit Erfolg. ÆKolbäny, Nasse, Petz, Horn, 
1: Kreyssig, Erühtich, Harder, Martius, Albers; Thaer wandten die 
1 kalten Begiessungen ebenfalls mit grossem Erfolge an. Der Lets- 
» tere verordnete sie mit dem grôüssten Erfolge vor dem Eintritt 
des Exanthemes und nach dessen Erscheinen, _wenn Delirien, 
ôfteres Exbrechen, starkes Fieber und grosse Aufregung vor- 
Hlhanden waren. 
Physiologische. und pathologische Wirkun- 
(gen der kalten Begiessungen. — Nach der einstimmi- 
rgen Angabe der Schriftsteller nehmen‘die Hitze, die ‘T 
| heit der Haut und die Frequenz des Pulses nach dén Begies- 
{: sungen ab. Diese Besserung ist nicht anhaltend; sie dauert 
1, 2 -= 3 Stunden, so dass man die Begiessungen ôfters wie- 
|: derholen muss, um einen etwas dauernden Erfolg zu erzielen. 
: Auf den Nachlass des Fiebers folgt Schwäche, Ruhe und Nei- 
‘ gung zum Schlaf, welcher nach Currie zuweiïlen in Somnolenz 
‘und ein bedeutendes Sinken der Lebenskraft überzugehen 
s scheint, was aber nie beunruhigend ist. Bei der nervüsen 
1 Form verschwand das Delirium ebenfalls nach den Begiessun- 
| gen. Eine von fast allen Schriftstellern bemerkte Wirkung ist 
«ein unbedeutendes, gewôhnlich auf die Hände beschräunktes 
{ Oedem, welches nur kurze Zeit dauert und schnell, meist ohne 
1 Behandlung verschwindet. Die erwähnten Aerzte beobachte- 
| ten keine anderen secundären Zufälle. 5 
Anwendungsart. — Currie liess die Kranken, sobald 
‘er zu ihnen gerufen war, éntkleiden, in eine Badewanne setzen 
Lund mit 5 — 6 Eimern kalten Wassers übergiessen. Gregory 
1 und Kolbäny wendeten ebenfalls die eigentlichen Uebergiessun- 
É gen au, während /Vasse sich auf einfache Waschungen be- 







: getauchten Schwamme waschen liess. 
: Die Témperatur des Wassers ist nicht immer nuet: 
ë dune muss.es nach Currie im Anfange so kalt als müglich 


: gen, welche er anch anwendet, wenn die Aeltern zu grosse 
 Angst vor den kalten haben. Masse nahm Wasser von der 


Le 


Handbuch der Kinderkrankheiten. HILL, . 13 & 


» sein. In einem späteren Stadium eémplehlt er laue Begiessun- 


_ 


Trocken: 


scbränkte und Z%te die Kranken mit einem in Brunnenwasser 


#2 
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T'emperatur, die es im Winter hat, wenn es einige Minuten 
in einem warmen Zimmer gestanden hat. Æorn liess die Kran- 
ken in ein laues Bad setzen und den Kopf mit kaltem Wasser | 
übergiessen. 

Unmittelbar nach der Uebergiessung oder der Waschung 
muss man den Kranken sorgfältig abtrocknen und ins Bett “ 
bringen. Bleiben die Extremitäten kalt, so suche man sie 
durch warme Topica wieder zu erwärmen. 

Indicationen. — Die Hauptindication für die Anwen- 
dung der kalten Uebergiessungen oder Waschungen ist nach 
den angeführten Schriftstellern die Trockenheïit, die mit” 
dem Thermometer wahrnehmbare erhôühte Tem- 
peratur der Haut und die bedeutende Beschleu- 
nigung des Pulses. Unter den entgegengesetzten Umstän- 
den, d. h. wenn Frost vorhanden oder die Haut feucht und . 
kübl ist, kann die Begiessung nur die übelsten Folgen haben. 
Man muss die kalten Begiessungen oder Waschungen wieder- 
holen, sobald die Haut wieder abnorm heiss und trocken 
“wird. , É 

Henke gelangt zu folgenden Schlüssen, welche uns ganz 
practisch zu sein scheinen und denen wir vüllig beïpflichten: 

1) Die kalten Begiessungen passen nicht nd SSSR 
beim Scharlach. 

, 2) Die leïchten oder einfach ntzialfchen Formen erfor- 
aufh keineswegs ein 80 energisches Mittel. | 
: 3) Man muss es für die Fälle aufsparen, wo der Schar- 
lach epidemiseh und von starker Hitze, trockener Haut, klei- 
nem und beschleunigtem Pulse begleitet ist; wenn die Hirn-… 
symptome sebr heftig und durch eine grosse Aufregung cha- 4 
racterisirt sind, mit Schlafsüchtigkeit abwechseln und in den à 
ersten T'agen der Krankheïit eintreten. Der Seharlach ist dann 
80 gefährlich und so oft tüdtlich, dass man alle Mittel anwen- 
den muss; und die kalten Begiessungen sind dann weit cher 
indicirt, als der Aderlass. - 

_Henke bemerkt mit Recht, dass die Bicbégionntit of 
durch besondere Umstände unmôglich werden. Zuweilen wis | 
dersetzen sich z. B. die Eltern der Anwendung dieser Me 
thode; in anderen Füällen gehüren die Kranken der HCTHOPEU | 
Classe an, welche nicht in solchen Verhältnissen leben, dass 
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Hu man ein Mittel, welches 80 viele Vote erfordert t, ohne Ge- 
| fahr anwenden kañn. 
In solchen Fällen kann man “die kalten Begiessungen durch 


(e cin kühles Bad von 20 — 22° R. ersetzen und gleichseitig 


{L Umschläge mit Wasser von 16 — 17°R. auf den Kopf machen. 
NH Hat das Kind 10 — 20 Minuten im Bade zugebracht, so wird 
Mes fast stets ruhig; das Delirium und die Aufregung hôren 
{il auf und das. Kind schläft ein. Diese Ruhe dauert jedoch nicht 
} lange und oft erwacht der Kranke nach einigen Stunden oder 
1h selbst noch früher in demselben Zustande, :wie vor dem Bade. 
AV Wir glauben jedoch, dass man dieses Mittel nicht vernachläs- 
hsigen darf, denn es verschafft stets auf einige Augenblicke 
Ü Ruhe. Man kann übrigens ein solches Bad 2 oder 3mal täg- 
f. lich nehmen und so lange fortsetzen lassen, als sie gut thun. 
| Wäbrend des Bades muss man eine plôtzliche Erkältung 
ln aus Furcht vor secundären Wassersuchten so viel als müglich 
 verhüten. Man darf sich jedoch dieser Idee nicht zu sehr hin- 
| F geben; denn die in Rede stehenden Gehirnzufälle entstehen 
h meist während des Ausschlags selbst, während die Wasser- 
suchten eine der Complicationen der Convalescenz sind. 

Man hat auch das Ammonium carbonicum als -ein 
* wirkliches Specificum bei der atactischen Form des Scharlachs 
» gerühmt. Sérahl in Philadelphia; welcher es neuerdings be- 
s sonders empfohlen hat, wendet es nach folgender Formel an: 


Ammon. carbon. 3j. 
Aq. destillat. avi 
| Syrup. Althaeae 2: 
M D. S. Halbstündlich oder zweistündlich einen Mund- 
lüffel voll zu geben. 


… 


TA 


. Stoeber hat einen Fall von typhüsem sanaédte verüffent- 
à licht, in welchem dieses Medicament offenbaren Exfolg gehabt 
à zühaben scheint; freilich handelt es sich in diesem Falle um 
| ein 23jähriges Mädchen. 


* Riecken hat eine seht ümfangieiche is bhadé les tiber den 


Nutzen des Ammonium carbonicum verüffentlicht, welches in 
einigen Epidemien wunderbare Wirkungen gethan zu haben 
| scheïnt. Bei dem sogenannten nervüsen Scharlach scheinen die 
1 Resultate am günstigsten zu sein, Wir haben das Ammonium 
18 * 


i 


/ 
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caïbonieum einigen an atactischem Scharlach leidenden - Kin- 
dern, aber meist ohne Erfole gegeben. 

Moschus. — Gegen die Gehirnzufälle, die convulsivi- 
schen* Bewegungen, die Delirien, das Zittern der Zunge und 
die Stürungen des Sehvermügens hat man auch den Moschus 
emplohlen.  Wendé verschreibt ihn in Verbindung mit dem 
Ammonium carbonieum nach folgender Formel: 

/ I 
he Moschi gr. Vjjj. s 
Ammon. carbon. gr. jV. 
Sacch. albi gr. jjj. 
M. terend. et bus adde : 
Aq. flor. Tiliae 3j. 

D; Umgeschüttelt alle 2 Stunden einen kleinen Mund- 
lüfrel voll zu geben. 

Wir haben ein 10jäbriges Midchen mit diesem Präparat 
geheilt. 

ÆE. Andere Complicationen. — Ueber die Behand- 
Jung der anderen Complicationen haben wir hier nichts zu sa- 


gen, da wir sie in den Kapiteln über diese Affectionen ange- 
# L: 
geben haben, 7) 


x 





*) Ausser den bisher angegebenen Behandlungsmethoden des CES EE 
. sind in zu erwäbnen die Oel- und Speckeinreibungen. 

* Die fettigen Oeleinreibungen empfehlt zuerst 1812 Dékne. (Ei- 
nige Beiträge zur Aetiologie und Cur des Scharlachs oder Hävlungs- 
fiebers, nebst Ewplfehlung einer neuen Behandlung desselben mit Ein: 
reibungen von Oel, von ©. Fr. Däühine, Leipzig, 1812 und 1821 ); 
später machte sie Prof. Dr. ©. Æ, Bock in Leipzig bei seinem eige- 
nen Kinde und empfahl sie 1846 den Herren Oppotzer und Jaksch in 
Prag, welche sie bei der dazumal dort herrschenden Sa aie 
mie nützlich’ fanden,. 

Die Speckeinreibungen empfehlt zuerst ScAneemann in seiner 
Schrift: Die sichere Heilasg der Scharlachkrankheit durch eine neue, 
vüllig gefahrlose Heilmethode. Hannover, 1848, Im Jabre 1853 
schrieb er seine zweite Abhandlung unter dem Titel: Die Fettein- 
reibungsmethode in ibren Heilwirkungen gegen Scharlach- und Ma- 
sernkrankheit. Er empfehlt folgendes Verfahren: | 
4) Der Rraoke wird von Stund an, sobald die Anwesenheit des 
Scharlachs constatirt ist, viermal täglich über den ganzen Kürper 
mit einem grossen Stück Speck cingerieben. Diese Manipulation wird 

in solche Zwischenräume .vertheilt, dass gleich am frühen Morgen 
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IV. Résumé — A. Wird ein gesundes Kind von Fie- 
ber, Halsschmerzen, Erbrechen und Symptomen befallen, welche 


um 6 oder 7 Ubr eine Friction erfolgt, währeud die letzte erst spat 
Abends etwa 10 Uhr ausgefübrt werden muss. — Bei älteren Rio 
dern kann das Bestreichen des Gesichtes und der Handflächen, weun 
sie dies besonders unangenehm finden sollten, ohne Nachtheil anter- 
bleiben; auch kann eiu tägliches. Abwaschen dieser Stellen mit kal- 
tem Wasser und Seife gestattet werden, wäbrend indess der übrige 
Kôrpér nur eïamal in jeder Woche mit Kaltem Wasser zu reinigen 
uod daon rasch abzutrocknen sein wird. Bei ganz kleinen Kindern 

” muss in sofern biervon abgewichen werden, als zur Verbütung des Wand- 
seins bei denselben gewisse Stellen, z. B unter den Armen, jedeu 
Tag ein- oder zweimal mit Wasser benetzt werden müssen. 

Ein viermaliges tägliches Einreiben ist nur während der ersten 
Woche der Erkrankung nothwendig; in der zweiten Woehe geschieht 
das Einreiben nur dreimal, in der dritten nur zweimal und in der 
vierten Woche nur einmal täglich, und nach Ablauf dieser Frist ist 

die ganze Cur als geschlossen anzusehen. ; 

Bei der Ausfübrung der ioreibung ist besonders dahin zu trachten, - 
dass auf jede Stelle des Kürpers wirklich Feit aufgetragen wird, 
von der trocknen, durstigen Haut eingesogen werden zu künnen. st 
die Hitze des Rürpers besonders gross und findet sich der Krauke 
durch die Einreibung angenehm geküblt und beruhigt, so mag die- 
selbe ohne Nachtheil noch ôfter, selbst jede Stunde wiederholt werden. 

Man muss sich zu dem Einreiben eines grossen Stückes nicht gar; 
zu alten Speckes bedieneu und darf dasselbe vorher nicht erwärmen. 

Wäbrend der vorzunehmenden Einreibungen kanu der Rôrper des 

_- Patienten ganz oder theilweise, auch im kalten Zimmer entblüsst wer- 
dei, ohne dass bei sonst gesunden Personen eine Gefabr der Erkäl- 
tuug dabei vorkäme. 

2) Die den Kranken umgebende atmosphärische Luft muss jeder- 
zeit kalt und so rein als müglich erhalten werden. — :Besonders zu 
der Zeit, wo noch Fieber,, Ropfschnerz, Halsentzünduug , Schlaflo- 
sigkeit ni Beängstiguog vorbanden sind, imuss mit grüsster Strenge 

= für eine kaite Lufttemperatur gesorgt Sedan. . Mit dem jederzeit 

=. bald ‘eintretenden milderen Rrankbeiïtszustand ist aber keineswegs 
mit der kalten Zimmerluft eine Aenderang vorzuhehmen, deren Tem- 
- peratur jederzeit zwischen 10° — 12° zu halten und nur für einzelue 
Ausnahmefälle bis auf 13° R. zu steigeru ist. . 

Ausserdem üffnet man alle 3 Stunden 15 Minuten lang regelmässig 
ein Fenster ia dem Zimmer, in welchem der Rrauke verweilt, selbst 
wenn draussen kaltes stürmisches Wetter ist, ohne das Bett zu ver- 
bäogen. Die Nacht briogt der Kranke stets in einem anderen Zim- 

” … mer zu, dessen Fenster den Tag hindureb geülfuet bleiben. Die Fen- 
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einen normalen und gutartigen Scharlach.andeuten, £60 ordne 


man im Stadium der Vorboten und während der Dauer der 


Eruption Folgendes an: 


à 


ster des ersten Zimmers müssen Morgens mindestens eine Stunde hin- 
durch offen gestanden haben. 

Im Sommer, wo diese niedrige Temperatur schwierig zu erzielen 
ist, wähle man ein nach der Nordseite gelegenes Zimmer, mache 
üfters starken Zug und besprenge den Fussboden wiederholt mit kal- 
tem Wasser. Zugluft schadet nicht. 


3) Mit Ausnabme der Nachtrube halte man den Rranken den Tag 
über môglichst auf den Beinen und lasse ihn mit Schuben verseben 
und sonst angekleidet im Zimmer umhergehen und spielen. Nur in 
den ersten Tagen, wo Fieber, Kopfschmerz und grosse Mattigkeit 
den Patienten wünschen Jassen müchten, sich niederlegen zu künven, 


gestatte man demselben sich auf dem Sopha leicht bedeckt auszuru- 


ben; doch soll Patient auch dann noch zum zeitweiligen Umbergehen 
im Zimmer genôthigt werden. 

-Vom 5. Tage an lässt man den Kranken täglich mehrmals ia eïn 
benachbartes, nicht geheiztes Zimmer eintreten und daselbst verwei- 
len, gleichviel ob dabei der Vorplatz des Hauses zu passiren sei oder 
vicht. Mit dem 7. und 8. Tage geht der Kranke hin und wieder ia 
eine andere Etage des Hauses. | 

Am 10. Tage der Behandlung wird der Kranke warm, der Jah- 
reszeit entsprecheod gekleidet und 20 — 30 Minuten lang draussen 
in freier Luft umhergefübrt; dasselbe geschieht von nun an, selbst 


| bei einer Winterkälte von — 10° R., jeden Tag. 


4) Was den Gebrauch ionerer Arzneien betrifft, so reicht man 
gleich zu Anfange der Krankheit eine Gabe Wiener Trankes, welche 
binreichend ist, dass schon am 1. Tage der Cur mehrere Stuhleut- 
leerungen erfolgen. Ausser dem ebengenannten Mittel sind alle an- 
deren, selbst die indifferentesten, wie Mixtura gummosa, Potio Riveri, 
Haustus Tamarind, etc. bestimmt zu vermeiden. 

5) Während der ersten Tage, so lange noch PART vorhan- 
den und das Fieber nicht vüllig beseitigt erscheïnt, ist eine wässe- 
rige, mit säuerlichen Früchten untermischte Kost am Platze. Zum 
Getränk empfehlt sich mehr als alles Andere frisches kaltes Wasser. 
Später , namentlich sobald Patient im Hause und nachher in freier 
Luft sich Bewegung macht, reiche man demselben ohne alle Beschrän- 
kung die gewohnte Nabrung. 

Die weiïteren Details siehe loc. et. pag. 113 ete. 

Wenn auch die von anderen Aerzten über diese Fetteinreibungs- 
methode verülfentlichten Erfabrungen den gehegten Erwartungen ficht 
cutsprachen so haben wir doch DEN Gelegenheit gehabt, in sebr 
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1) Das Kind hüte das Bett in einem, wenn müpglich, 
grossen Zimmer von gleicher und mässiger Temperatur. Man 
erneuere die Luft von Zeit zu Zeit, vermeide jedoch Zugluft, 
besonders auf das Kind selbst Während des Oeffnens der 
Fenster oder der Thüre umgebe man das Bett von allen Sei- 
ten mit einem dünnen Stoffe, wie mit Mousselin. 

2) Das Kind darf weder zu dünn, noch zu dick zuge- 
deckt werden. 

3) Man gebe säuerliche Getränke, wie Limonade, Johan- 
nisbeer-, Himbeerwasser oder erweichende Getränke (wie z. B. 
ein Infus. flor. Violar. s. flor. Papav. Rhoeados), mit Limonen., 
Orangen-, Kirschensyrup versüsst, lauwarm oder kühl, und in 
einer dem Durst des Kindes entsprechenden Quantität. 

3 4) Man verbiete alle Speisen. 
5) Man bedecke die unteren Extremitäten mit etwas war- 
men Breiumschlägen. 

6) Man lasse das Kind mit Grerstenwasser und Rosenho- 
nig gurgeln. Ist die Angina nicht sehr stark, muss sie jedoch 
__—— werden, so bestreiche man den Hals mittelst eines 
_Pinsels mit folgender Mischung: 


R Mel. rosat. Zi. 
Acid. muriat. 4j — jj. 
M. 
oder mit dem Gurgelwasser Bretonneau’s (siehe pag. 268). 


æ 


B. Ist die Krankheït normal verlaufen, Kkein Zufall ein- 
getreten, sind der Ausschlag und die Angina verschwunden 
und verlangt das Kind zu essen: 

5-# So setze man die Tisanen und die Gurgelwässer aus. 

2) Man erlaube leichte Speisen und nach und nach mebr. 

3) Schwachen und blassen Kindern, bei denen die Gene- 
sang durch die Adynamie verlangsamt wird, gebe man jeden 
Morgen 1 — 2 Lôffel voll Chinasyrup. | 
4) Man lasse die Kranken aufstehen, Len die Gene- 


mn 7 








iutensireR Seharlachfällen von den A No (freilich bei 
Ruhe im Bett — und nicht ALU ARS in freier MS) günstige Er- 
folge zu sehen. 

VE, 2 Zusatz des Materials it. 
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sung virklich eingetreten ist; die Fenstémtund Thüren miissen 
aber geschlossen sein, damit keine. Zugluft entsteht. Bei kal- 
tem Wetter lasse man. das : Kind nicht dicht an die Fenster 
gehen und sich besonders nicht mit dem Gesiehte au die Schei- 
ben legen. AD: 

b) da die Luft lasse man die Kianlken nicht vor vollen- 
deter Abschappurg gehen und befolge alle von Vieusseux 
(siche pag. 266) gegebenen Vorschriften. 


C. _Wird ein gesundes und kräftiges Kind von den Vor- : 


boten eines anginüsen Scharlachs befallen; sind die Halsschmer- 
zen und das Fieber vom Anfang an heftig; ist kein Ausschlag 
vorhanden oder ist er flüchtig und unbemerkt vorübergegan- 
gen, “so .verordne man: 

1) Einen Aderlass von 4:— 12 Uisègs je Ha dem Alter. 
2) An die unteren Re warme Breiumschläge. 

3) Wenn kein Durchfall vorhanden ist, 2 Pulver aus 8 
Gran Jalappe und 4 Gran Calomel in einem Zwischenraume 
von 3 Stunden. 

Zieht man das Calomel als Alterans:vor, so verordne man 
es stündlich zu 1 Gran. tés 

* Jst das Schlingen erschwert, so dass das Kind die Pul- 
ver uicht-nehmen kann, so gebe man prend Série 
mit 1 — 11% Unzen Ricinusôl. 

4) Man bestreiche den Rachen mit Chlorkalk oder Alaun- 
AU oder mit einer Mischung von gleichen Theïlen Rosen- 
honig mit Salzsäure. | RES 

5) Die Diät und die Tisanen müssen dieselben wie sub À. 


: 


. SCI. és 
Ist am folsenden Tage das Fieber noch stark, hat die An- 


gina abgenommen oder istsie unverändert geblieben, aber noch 


intensiv, so lege man 3-6 Blutegel an jeden Kieferwinkel 
uud lasse die Stiche 4 — 5 Stunden lang nachbluten. 

Man fahre mit den anderen Mitteln fort, “wenn die AE 
schwellung des Halses die Untersuchung des Rachens verhin- 
dert, verordne ableitende Mittel auf die Haut und den Darm- 
canal, aber keine Blasenpflaster. Wenn die Abfübrmittel sebr 


reichliche Entlcerungen herbeiïführen, so setze man in 1 jedem 


Falle das Calomel und die . Jalappe aus. 
D. Bei nicht starken Kindern mache man unter densel- 


PR ! 
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bèn Umständen _ __ nur schwächere Blutentziehungen, 
befolge aber die #2 Vorschriften. 

E. Wird ein gesundes Kind von den Vorboten eines Schar- 
lachs. befallen, deren Eruption anomal ist; sind die Halsschmer- 
zen unbedeutend, hat aber die Angina die gangränôse Form 
angenommen und sind die Kräfte des Kindes verfallen, so ver- 
ordne man: - 

1) Die von Frank, Wendt oder Guersant (siehe pag. 268) 
angegebenen Gurgelwässer; 

. 2) Ein Chinainfusum; 

3) Eine Mixtur mit Extr. Chinae (1 Drachme Mixt. gummos. 
mit 1 Gran Extr. Chinae). 

_ F° Macht die Krankheït Fortschritte und bleiben die vor- 
hergehenden Mittel ohne Erfolg, so wende man ausserdem 
noch die Serpentaria oder den Campher an (sieche pag. 268 
und 269) und gebe sie abwechselnd mit der Chinamixtur. 

G, Wird ein gesundes Kind von Scharlach, mit Gehirn- 
_zufällen befallen, nimmt der Scharlach die typhüse und atac- 
tische Form an und sind starke Delirien vorhanden, so ver- 
ordne man: 
| 1) Täglich ein oder mehrere fast lauwarme Bäüder dde 
die oben (pag. 273) angegebenen kalten Begiessungen. 

2) Zwischen den Bädern lege man kalte Compressen auf 
den Kopf und suche den Kôrper mit warmen Breiumschlägen, 
Wärmflaschen u. s. w. im Schweïss zu erhalten. 

3) Alle 2 Stunden gebe man 2 Gran Calomel abwech- 
selnd : mit einer Pille oder einem Pulver aus 2 Gran Moschus 
und 5 Gran Extractum Op man ses täglich 3 — 5 dieser 

Puilver. 7 
: Man fahre mit Fons Mitteln fort, so lange die Zufälle 
_dauern; docb setze man die Bäder aus, wenn sie keine Ruhe 
_verschaffen. Wird der Durchfall sebr reichlich, s0 maire man 
das Calomel aus. 
_ Mat diese Behandlung keïinen Exrfolg, 80 gebe : man Btatt 
j'a Moschus und Opium das kolhlensaure Ammonium (pag. 275). 

Die anderen Complicationen werden mit den oben ange- 
Re Mitteln behandelt. 

HI. Wen. in allen sub ©; D, Æ angenommenen F'üllen 
die Convalescenz eingetreten ist, 80 setze man jede krüftige 


D 


he à 
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Behandlung aus und wende das sub Z angegebene Verfah- 
ren an. 

J.  Ist der Scharlach secundär,  s0 ÉÉE man die Indi- 
cationen der primären Krankheït, wenn sie intensiv ist; herrscht 
aber das Eruptionsfieber vor, so wende man die sub À, C, 
D, Æ empfohlene Bebandlung an, vermeide jedoch die Pur- 
girmittel oder die Blutentziehungen, je nach dem Kräftezu- 
stande des Kindes und dem Zustande der Digestionswege. 





Siehentes Kapitel. 


Masern. 

Die Masern sind eine gewühnliche, :scheinbar gutartige, 
oft aber in ïhren Folgen büsartige Krankheit, welche in allen 
Handbüchern der Medicin und in vielen Monographien beschrie- 
ben worden ist, aber jetzt die Aufmerksamkeit der Pathologen 


nicht mehr erregt. Gaspard Roux, welcher zu Anfang dieses 


Jahrhunderts eine gute Monographie über die Masern geschrie- 
ben hat, klagt auf jeder Seite derselben über die sparsame 
Literatur und die unvollständigen Beschreibungen, welche die 
Schriftsteller von diesem Exanthem entworfen haben. Und in 
der That, die meisten Schriftsteller haben sich begnügt, die 
Eruption zu beschreiben und die Complicationen, welche sie 
gefährlich machen, kurz anzugeben, ohne die Zeïichen zu er- 
wähnen, aus welchen man eine drohende intercurrirende Af- 
fection vermuthen kann, und ohne untersucht zu haben, ob 
die Vorboten und der Verlauf der Eruption, ob die sie beglei- 
tenden Symptome sowoll vor dem Beginn der secundären 
Krankheït, als auch in Folge der Entwickelung derselben ei- 
nige Modificationen erleiden. Mit einem Worte, die Masern- 
complicationen sind stets sehr unvollständig abgehandelt wor- 
den. Wir werden uns bestreben, diese Lücke nach Kräften 


auszufillen. 


Die jedes Alter und sde Constitution befallenden dire 
ergreifen die és sowobl inmitten der blühendsten ne 
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heit, als auch in der Convalescenz oder im Verlaufe der ge- 
fährlichsten-Krankheïten. 

Da die Eruption das hervorstechende Symptom ist, um 
welches sich alle anderen gruppiren, so wird sie die Basis 
unserer Eintheilungen bilden. 

Die Eruption nimmt entweder einen regelmässigen Verlauf 
und die Krankheiït hat dann, mag sie complicirt oder einfach 
sein, einen scharf ausgeprägten Typus, welchen wir unter dem 
Namen der normalen Masern abhandeln werden. 

Bei anderen Kindern dagegen nimmt die Eruption einen 
ganz unregelmässigen Verlauf; ïhre Stadien sind pervers oder 
ihr Aussehen und ihre Farbe sind verändert; in diesen Füällen 
jedoch kann man die Natur der Krankheït nicht verkennen, 
und findet fast stets eine Ursache dieser Unregelmässigkeit. 

Wir nennen diesen Typus die anomalen Masern. 

In eïnigen Fällen endlich konnte man. Krankheïiten beob- 
achten, bei denen alle Symptome der Masern, aber keine 
Eruption vorhanden waren. Diese Form, über die wir schnell 
hinwegsehen werden, bildet die Masern ohne Eruption und 
darf nur für eine Unterabtheïilung der ASS Masern Sehal- 
ten werden. 


Erster Artikel, — Geschichte. 1) | 


Die meisten Schriftsteller schreïben die erste Beschreibung 
der Masern Rhazès ?) zu. Dieser Arzt hat allerdings die Va- 
riola und die Masern gemeinschaftlich abgehandelt, jedoch beide 
Krankheïten, welche vor ihm gewühnlich verwechselt worden 
waren, scharf von einänder getrennt. Gegen das Ende des 
10, Jahrhunderts beschrieb Avicenna %) die Masern von Neuem. 

Der erste griechische Schriftsteller, welcher nach Sprengel der 





2) Ziemlich ausführliche historische Details findet man in den Recher- 
ches sur l’origine de la rougeole, son élat simple el quelques unes 


de ses Variétés, par Lefort; (Paris 1806) und in der Arbeit 
Berndls. 


?) De variolis et morbillis, arabice et laline, Lond,, 1766. 
3) Canon., libr, IV, Cen. T; cap. VAI. 


A 
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Masern Erwälhnung thut, ist Synesius 1); er lebte in der Mitte 
des 1%. Jahrhunderts und entlehnte seine Beschreibung dem 
Werke ‘von Jthazès. Bei den christlichen Schriftstellern des 


Occidentes findet man eine genauere Beschreibung der Masern, 


aber erst nach dem Wiederaufblühen der Künste und Wissen- 
schafteu.  Forestus*), Sclienk*) und Sennert*) verdienen-beson- 
ders angeführt zu werden. Viele Acerzte aus dieser Zeit ver- 
wechseln jedoch noch die Masern und den Scharlach; Morton®) 
hält sie für Varietäten. Später suchten Sydenham, Huxham, 
Fr. Hoffmann und Eller$) diese beiden Affectionen besser zu 
characterisiren. ÿ 

Ausser den eben genannten Aerzten führt Berndt noch 
eine Menge Schriftsteller des letzten Jahrhunderts an, welchen 
die Wissenschaft interessante Monographien über die Masern 
verdankt, nämlich: ÆRau*), Klaiber®), J. G. von Halhn°), Ro- 


sen"), Home!!), Busch®?), Wedekind #), Orlow %), Ziegler ), 


Watson 1%), Willan!*), und im 19. Jabrhundert: G. Ueberla- 


) De febribus, Amstelod., 1740. 
2) Bd. [. Buch VI. | 

3) De variolis et morbillis. 

4) De febribus. BE : 
5) Exencilaliones de Tru univer FE 2 4 Nils | 

”) De curandis et CU RIEETESE Cor morbis. 

| 1) Historia febris morbillosae a. V5. | d 
#)-De epidemia rubeolosa Kircho.- Teccenci a. 1768.- 


©) Morbilli variolarum vindices delineati,  Vratisl. 1753. 


10) Rosen von Rosenstein ; Abhandlung von den Masern. Aus dem 
Schwed. Gôttingen 1763. sd 


1) Medical facls and experiments, p. 258. 3 

129 Neue medicinische Untersuchungen, 1797. me 

13) Ueber die Masern, in Roschlaub’s Magazin, Bd: IV, No. 6. 
5) Prog de rubeolarum et morbillorum discrimine, 1783. 

15) Beobachtungen aus der Arzneiwissenschalt. Leipzig, 1788. 
16) Medical niidirsant inquir. Bd. IV, p. 132. 

17) Handbuch der Krankheïten der Haut. 
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cher ?); Heim?), Reuss®), Jacobson*), Meierÿ), Schäffer*) ; 
ferner nénnt er auch die meïisten Verfasser von Allgemeinen 
Handbüchern der Pathologie, - wie Borsieri, Vogel, Frank, 
US We 
+ Diejenigen Aerzte, welche die Masern bei Kinder ent- 
weder in den Handbüchern über die Kinderkrankheïten oder 
in besonderen Monographien abgehandelt haben, und mit Nut- 
zen zu Rathe gezogen werden künnen, sind: Æosen, Pleisch, 
welcher sich besonders mit den Complicationen der Masern und 
der für jene passenden Behandlung ausführlich beschäftigt hat; 
ferner Æenke, welchem man eine detaillirte Beschreibung der 
bôüsartigen Formen des Exanñthemes nent, sodann Meiss- 
ner und Æeyfelder. 
In den Analecten über Kinderkrankheïten (Heft V. p. 31 
— 102) ist die Abhandlung Berndt's über”die Masern abge- 
druckt. Diese Monographie ist eine der vollständigsten, wel- 
_ che wir zu Rathe gezogen haben und die von den meisten 
deutschen Aerzten, welche über die Masern in den letzten 


. Jahren geschrieben haben, benutzt worden ist. Obgleich wir 


im mauchem Theile derselben mehr Genauigkeit gewünscht hät- 
ten, besonders in dem Artikel ,Complicationen“, so hal. 
ten wir sie dennoch mindestens für wichtig und empfehlen sie. 

In Frankreich. Die Arbeit Rouv’s enthält, obgleich sie nicht 
speciell die Masern bei Kindern behandelt, dennoch viele nütz- 
liche Angaben und interessante Beobachtungen. Die Disserta. 
tion Campaignac’s 7} Assistenzarztes im Kinderhospitale, enthält 
den Bericht über eine Epidemie von Masern, welche mit An- 


rc $ c L 


) Ueber die Grundlosigkeit der Schilderung der ersten Rütheln von 
den Arabern, Wien, 1803. 


?) Hufel. Journal, Mäürz 1812, 
5) Reuss, über das Wesen der Bxantheme, 3. Theil. 
*) De morbillis, Hamburg 1818. 


_#) Die Masernepidemie im Jahre 1823 — 1824 in Carisruhe: — Anna- 
Ten für die gesammte Heïlkunde, L:, Heft. é 
"1 Beschreibung der Masernepidemie welche vom Schlusse des Jahres 
1821 bis Ende April 1822 in und um Regensburg geherrseht hat. 
Hufeland's Journal, Jahrgang 1822.  Hft. VI p. 3. 


?) Diss. sur la rougeule, thèse de ta Faculté, No. 44,.1812. 
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gina laryngis complicirt war und im Jahre 1809 im Hospitale 
geherrscht hat. Ferner erwähnen wir die clinischen Vor- 
träüge Cuersants (im Journal hebdomadaire Bd. VII, 1830, 
p. 296 etc.), welcher Arzt mehrere wichtige Fragen abhandelt, 
wie z. B. in welcher Zeit die Pneumonie eintritt, ihr Einfluss 
auf den Verlauf der Eruption, die Verbindungen der Masern 
und des Scharlachs, die Nachtheile der in der Convalescenz 
verordneten Purgirmittel,. ete. Æufz hat (in dem Journal des 
connaissances médico= chirurgicales Febr. 1836, p. 318) Be- 
merkungen über die hauptsächlichsten Complicationen der Ma- 
sern verôüffentlicht und leugnet den Eïnfluss der Masern auf 
die Tuberculose, worin er unserer Ansicht nach Unrecht hat. 
Im Jahre 1842 hat Dechaut in einer These: Ueber die 
unregelmässigen und complicirten Masern die Ge- 
hirnzufälle specieller abgehandelt, welche er unrechterweise, 
unserer Ansicht nach, einer Meningo - encephalitis zuschreibt, 
In England. Ausser den Werken Mortonws, Sydenhanvs, 
Huxhans, Willans, Homes, Watsons und einer Menge an- 
derer in den englischen Zeiïtschriften vertheilter Mittheilungen 
erwäbnen wir die neueste Ausgabe des Werkes von Ævanson 
und Maunsell, welche partielle Bäder zur Wiederhervorrufung 
des Exanthemes empfehlen. | 
Ausser den Schriften, welche wir im Laufe dieses Kapi- 
tels erwähnen werden und in diesem historischen Abriss ange- 
führt haben, findet man noch eine Menge besonderer Mitthei- 
lungen und Beohachtungen über verschiedene Abschnitte der 


Masern. Wir beschränken uns hier darauf, die Quellen anzu- 


geben, in welchen man einiges Wichtige über die Complica- 
tionen dieser Krankheïit mit der Bronchitis capillaris oder pseu- 
domembranacea *), der Pneumonie *), der Pleuritis ), der Pe- 


ricarditis*), der Encarditis und den Herzgerinnungen De dE 


U 


1) Rayer, Bd. I.; pag. 199. — Fauvel, thèse citée passim. 

2) Murdoch, Clin, Ann. de méd. Bd. AI, p. 49. — Journal géneral 
des hôpitaux, 1828, p- 297. — Ibid. 1829, p. 16. — Constant, 
Gaz. méd., 1835, p. 805. — Ibid, 1836, p. 101. — Rayer Bd. I, 
p. 197. — Boudin, thèse, 1836. s 

3) Baron, thèse, 10. März 1841, p. 86. 


4) Puchelt, de carditide infantums 


% _ $) Bulletin de la Soc. anat., 1837, — Legroux, Dissert. inauguräle. 
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Coryza pseudomembranacea !), der Angina pseudomembrana- 
cea*), der Laryngitis spasmodica), der gefährlichen Laryn. 
gitis*), der Laryngitis pseudomembranacea 5), der Entero-co- 
litist), den Gehirnzufällen*), dem Anasarka‘*), dem Hydro- 
cephalus*), der Gangrän des Mundes und des Gesichtes !), 
des Larynx *), dem Scharlach !?), der Variola 1), den Vari- 
- cellen ), der Miliaria *) und der Tuberculose der verschiede- 
nen Organe /*) finden kann. 


Zweiter Artikel. — Bild, — Verlauf. — Dauer. 


1. Normale Masern. — Die normalen Masern begin- 
nen inmitten vôülligen Wobhlbefindens mit Fieber, Husten, Ano- 


| _. 1) Guibert, Clinique des hôpitaux, 1828, Bd. IT. p. 148. 
2) Heyfelder , Studien im Gebiete der Heiïlwissenscheft, B. IT. p. 15. 


3) Cliniq. Annales, ete, Bd: IL p. 26. — Mémoire de Turine sur de 
 croup:, passim. 


4) mie, von Meissner citint > Bd. JP, p: 488. 


3) Hache , thèse sur le croup. — Boudet, épidémie de croup , Ar 
chives, 1842, passim. 


_#) Rayer, Bd. L., p. 199. — Boudin, passim. — Rafz » doc. cit., 
idem. 


1) Bibl, méd., 1812, Bd. 36. 

*) Siebergundi, Harless neue Jahrbücher, etc., 1827. — Nicola, Beob- 
achtungen aus dem Gebiete der practischen Heïlkunde, ete., 1822, — 
Tutt, Horns Archiv, 2. Hft, 1835. . In Meissner, Bd. II. p. 489. 


?) Siebold's Journal, etc., Bd. AV, Hft IL. p. 110, 1835. In Meier: 
Bd. II. p. 490. Berndt, loc. cit,, p. 71. 


10) Heyfelder, loc, cit. rt Ts Jos. Frank, Encyclop. Bd. IL, p. 150. 


. !!) Nouv. biblioth. méd. , 1828, Bd. IV, P. NS Journ. géner. des 
: hôpitaux, 1. Jahrg. 1828, p. 101. 


à F 1) W. Meier , Ann. der gesammt. RES ete. Hft, 1. 1825. (In Bernat, 
var) loc. cit., D. 67.) 


os De Haen. — Rosen. 
"7 Reuss , loc. cit, Bd: III, p. 270. 


15) Hasper, De pu Ann: Bd. L' Hft. 4 In Meïssner loc. 
cit, pe 436. tt - jo x 


") Constant, Gax, méd., 15. Fébr. 1834. — Berndt, loc. cit., p. 12, * 
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; * 
rexie, Durst, Congestion und Stechen in den Augen, mit Nie- 
sen und Verstopfung der. Nase. Der am ersten Tage sehr 
hervorstechende Fieberzustand nimmt bald ab und scheint manch- 
mal sogar zu verschwinden,. während die anderen Symptome 
fortdauern und sodann das Fieber sich von Neuem ankündiet. 
Nach 2 — 5 Tagen dieser Vorboten, selten kürzere, selten 
lingere Zeit und.an dem 1. oder 2. Tage, wo das Fieber sehr 
bedeutend wird, erscheinen am Kinn, den Wangen und im 


_ ganzen Gesichte eine Eruption von kleinen, rosenrothen, etwas 
vorstehenden Flecken mit zackigen Rändern, welche bei dem 


Fingerdrucke verschwinden, aber bald nachher wiederkehren 
und sich bald auf den Hals und die gauze Kürperoberfläche 
verbreiten; einige derselben vereinigen sich so, dass sie unre- 
gelmässige Halbmonde, selten etwas grosse Flecken bilden, so 
dass zwischen ihnen stets noch gesunde Hautstellen liegen. 
Wäbrend dieser Zeit dauert das Fieber an und wird zu- 
weilen selbst stärker; der Puls ist gehoben, voll und gross, 
die Hitze stark, die Haut trocken, das Gesicht aufsedunsen 
und roth, die Augenlidränder sind roth, die Conjunctiva ist 
injicnt, das Auge feucht und glänzend. Die Nase ist trocken, 
etwas roth und verstopit; die Kranken athmen durch den 


Mund. | 


Die Respiration ist normal oder etwas He der 
Husten wird stärker und ist gleichzeitig sonor und heïsser, oder 
nur trocken und häufig; die Respiration ist meist rein oder 
man hürt bei der os etwas' sonores oder feuchtes 
Rasseln. s | 
Der Rachen ist entweder an becs Stellen oder gleich- 
mässig roth und etwas schmerzhaft. Der Unterleib ist normal;. 
ctwas Durchfall, Anorexie, starker Durst, zuweilen , während 
der Nacht, Aufregung oder Schlaflosigkeit. 

Dieser Zustand dauert 24 — 48 Stunden, _selten Prver: 
es nehmen dann alle Erscheinungen ab, die Rôthe wird blass 
oder matt, nimmt an Umfang etwas ab und hinterlässt bei ei- 


mem Drucke mit dem Finger einen gelben Flecken.  Nach 


kurzer Zeit lässt das Fieber nach, die Hitze wird schwächer, 
die Haut Ziemlich oft feucht und bedeckt sich selbst mit 


Schweiss; der Husten bleibt rauh oder verliert seine Raulig- 


De Zum Fheil, während die Stimme zuvweilen heisser wird, 
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wenn sie es vorher nicht war. Die Rasselgeräusche in der 
Brust dauern, wenn sie schon vorhanden waren, fort, oder 
vehmen etwas zu und werden feuchter. Der Durchfall hôrt 
auf, der Appetit kebrt wieder, der Durst lässt nach und die 
Hirnzufälle verschwinden. DÉS » 
Die stufenweise Abnahme der Symptome erfolet so nach 
und nach in 4; 5 oder 6 Tagen und der Kranke genest. Auf 
der Haut bleibt nur noch eine marmorirte, kupferfarbige und 


matte Rôthe, welche beim Drucke mit dem Finger nicht mehr À 


verschwindet. 

Während dieser Zeit oder später, aber immer selten, er- 
folet ‘eine unbedeutende, kleïine, kleienartige, selbst mehlartige 
Abschuppung, welche im Gesicht beginnt, sich auf dasselbe 
beschränkt oder auf die übrigen Theïle des Kôrpers fortpflanzt, 
äber sehr selten allgemein wird. 

Gesellt sich eine Complication zu den Masern, so ändert 
sich der Verlauf der Symptome je nach der Natur der secun- 
dären Krankheït und der Zeit ihres- Eintrittes. é 

Besteht sie in einer intensiven Laryngitis, so wird der Hu- 
sten stärker und behält die angegebenen speciellen Merkmale. 
Diese Syÿmptome nehmen selbst zu und verbinden sich mit an- 
deren, welche wir später bei dieser Complication anführen 
werden. | 

Entwickelt sich eine intensive Broncho- -pneumonie, so 
dauert der Husten an und wird ohne eïgenthümlichen Klang 
_Stärker; das Fieber verschwindet im Stadium decrementi nicht, 
_Sondern wird entweder sogleich oder nach einer Abnahme von 


mebrereñ Tagen und je nach der Zeit des Beginnes der Com- | 


plication wieder stärker. Gleichzeitig nimmt die. Oppression 


zu und die stethoscopischen Zeichen kündigen- den Beginn der 
Krankheit an und gestatten es, den Verlauf derselben zu ver- 


folgen. Ausserdem sind noch alle Symptome, welche vom 
 Fieber und dem ürtlichen Zustande abhängen, vorhanden. 

- In anderen Fällen nehmen die Masern einen verschiedenen 
Verlauf; das Fieber lässt zum Theïil mit der Eruption nach. 


Alle Fiebersymptome werden geringer, das Kind kann aufste- 


hen, isst etwas, wird aber blass, mager, gegen Abend tritt 
eine leichte Fieberbewegung ein, der Husten dauert fort, der 
 Stuhlgang ist normal oder es ist Durchfall vorhanden. 
Handbuch der Kinderkrankheiten., LIL, 19 


Dies à, 


me 


pro 
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ist der Anfang einer chronischen Krankheit der Brust oder 
des Unterleibes, welche den Tod nach lingerer oder kürzerer 
Zeit herbeiführt.  Welche Folgen aber auch das Eruptionsfie- 
ber haben mag, es ist-wichtig zu erwähnen: 

1) Dass gewühnlich keine gefährliche Complication vor- 
handen ist, sobald die: Eruption in dem Stadium incrementi 
nicht verändert wird. 

2) Die Complication, welche wäbrend der Abnahme der 
Eruption entsteht, verändert deren Verlauf nicht. Vielleicht 
jedoch ist die Abschuppung in diesen Füällen häufiger, stärker 
und allgemeiner. 

3) Alle eintretenden Veränderungen betreffen: 

Das Fieber, welches fortdauert, statt mit der Eruption 
aufzuhôüren. | 

Die Syÿmptome von Seiten. des Kehlkopfes und der Lunge, 
welche zunehmen, statt mit dem Exanthem aufzuhôüren ; ; 

Die Symptome von Seiten des Darmeanales, wenn die 
Complicationen in den Unterleibsorganen entstehen. Es treten 
dann meist neue Symptome auf, welche sehr selten auf den 


- Allgemeinzustand Einfluss haben. 


Endlich die Hirnsymptome, wenn das Gehirn der vi der 
secundären Kraukheit ist; allein dies ist selten. 

IL Anomale Masern. — Die anomalen Masern begin- 
nen bei vülliger Gesundheït oder folgen auf eine andere Affection. 

1) Primäre anomale Masern. — Ein gesundes Kind 
wird von Fieber, Husten, Anorexie und Durst befallen; ausser 


diesen Symptomen beobachtet man oft am ersten Tage, zu- 


weilen aber erst an dem folsenden, Erbrechen, Nasenbluten, 4 
Oppression und zuweilen Kopfschmerzen. Diese Vorboten, 2 
welche denen der normalen Masern so äbnlich sind, dass- man 
sie gewôhnlich nicht von ilnen unterscheiden kann, dauern 
4 —- 5 Tage und gehen zuweilen schon mit den ürtlichen Sym- 
ptomen einer acuten Krankheit der Lunge oder der Bronchien 
einher. | 

Dann erscheinen die Masern so zuerst am Unter- | 
leibe oder an den Extremitäten. Die Farbe des Exanthemes 
ist sehr dunkel oder blass und sein Ausbruch scheint erschwert 
au sein: es verbreitet sich über den ganzen Kürper oder bleibt 
auf einen Theil beschfänkt und ist an mauchen Stellen sebr 
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reichlich, an anderen sehr unbedeutend. Während dieser Zeit 
dauert das Fieberrfort, der Husten nimmt zu, es treten Sym- 
ptome von Seiten der Lunge ein, wenn sie nicht schon vor- 
handen sind; das Gesicht bleibt roth und gedunsen, es tritt 
Durchfall ein oder der schon vorhandene nimmt gleich den 
Unterleibsschmerzen zu. 

Dieser allgemeine Zustand dauert fort, während der Aus- 
schlas einen ganz unregelmässigen Verlauf nimmt, mag er nun 
plôtzlich verschwinden oder gleich vom Anfang an kupferfar- 
ben sein oder nicht und der Ausschlag nach und nach blass 
werden und bald verschwinden. 


‘ 


Das Kind muss dann das Bett fortwälrend hüten; das ne 


Ver dauert fort, das Gesicht ist roth, die Augen sind borkig 
es sind Appetitmangel und starker Durst vorhanden ; nr 
tritt eine acute Complication auf. ' 
Die meisten anderen allgemeinen Symptome, welche wir 
bei den complicirten normalen Masern und ibren Folgen durch- 


gegangen haben, kônnen auch bei der anomalen primären Form, 


vorkommen. .. JS 

2) Secundäre anomale Masern. Beginnen die 
anomalen Masern im Verlauf einer anderen Krankheït, so zei- 
gen die angegebenen Symptome Modificationen, welche von 
- der Natur der früheren Affectionen abhängen; und da sich die 
Masern meist zu einer chronischen Affection gesellen, so neh- 
men sie deren Aussehen an. 


| So bleibt z. B. das Gesicht. oft blass sig ist kaum gerü- 

thet; es ist keine oder nur unbedeutende Congestion der 
Bohéfnhaut der Augen und der Nase vorhanden; das Gesicht 
ist nicht gedunsen. Der Puls wird frequent, bleibt aber klein 
oder wird es; die Hitze ist stärker; die Oppression kaum be- 
_ merkbar, wenn keine Complication von Seiten des Thorax vor- 
‘handen ist; die Lippen sind ziemlich oft dick, borkis und blu- 
tend; der Durchfall dauert an oder wird stärker, der Unter- 
lib bleibt unverändert. ÆErscheinen endlich die Masern erst 
_ kurz vor dem Tode, so sind die Symptome wenig verschieden, 

aber die Kräfte liegen sehr darnieder und sinken immer mebr 
und mehr, bis der Tod eintritt. ] 


0... Wir fassen das bisher über dia normalen un 1 anomalen 
Ke 19 
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Masern Gesagte nochmals in den folgenden Sätzen kurz zu- 
sammen : 

1) Die normalen Masern beginnen während vôlligen 
Wohlbefindens und nehmen einen bestimmten Verlauf. 

2) Sie künnen einfache sein oder complicirte sein. Dieje- 
nigen Zufälle, welche fieberhafte sind, stellen sich nie vor dem 
Dtadium decrementi der Masern ein. 

3) Die anomalen Masern, welche bei vüllig Gesunden 
auftreten, werden durch eine acute und fieberhafte Krankheït 
anomal, welche entweder schon vor dem Erscheinen der Ma- 


sernflecken vorhanden war oder sich zu ihnen im Stadium in- 


crementi gesellte. 

4) Die im Gefolge der normalen oder anomalen Masern 
auftretenden Complicationen sind entweder acute und entzünd- 
liche Krankheïten, welche die acute Fieberbewegung unterhal- 
ten, oder chronische Krankheïten, welche das heftige Fieber 
der Masern in ein hectisches umwandeln. 

D) Die anomalen Masern kôünnen während des Verlaufes 
einer anderen Krankheïit beginnen; dann verschmelzen ibre 
Symptome zum Theïil mit denen der primären Affection und 
verleihen dem Krankeü ein Aussehen, welches selten masern- 
artig ist. Diese Masern sind nicht weniger gefährlich, als die 
anderen Formen und ROME sich mit denselben Zufällen com- 
pliciren. é 

6) Die Masern treten manchmal in den letzten Lebensta- 
gen auf; dann sind sié vüllig anomal, charasterisiren sich 
fast nur durch ïhre rothen Flecken und beschleunigen den 
Tod des Kindes. 


7) Endlich Lshéont die Masern wegen ibrer kurzen Dauer 


und selbst ihrer- Unerheblichkeit anomal sein. 


t + 


Dritter Artikel. — Vorhoten. 


I Normale Masern. — Die Vorboten der normalen : 
Masern bestehen in einer gewissen Anzabl von Symptomen, | 


welche wir erst einzeln kennen lernen sans bevor wir un- 


ersuchen, wie sie sich gruppiren. 
Ficber. — Das Vorbotenfieber der Masern ist ee pe 


ten ein | “és Fieber im strengen Sinne des Wortes; 


: 
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meist ist es ein remittirendes, manchmal selbst intermittirendes, 
analog dem Catarrhalfieber, um nicht zu sagen identisch mit 
diesem. Meist wird der erste Tag der Vorboten durch einen 
Fieberanfall von verschiedener Intensität angedeutet;  dann 
pimmt das Fieber, ohne gänzlich zu verechwinden, s0 bedeu- 
tend ab, dass es der Aufmerksamkeit bedarf, um es zu er- 
kennen, indem die Kinder oft ihre Heiïterkeit wieder erlangt 
haben und ihren Appetit zum Theil behalten. Einige schei- 
nen sich sogar wieder so sehr exholt zu haben, dass sie sich 


wiederum ihren Spielen und ihren gewohnten Promenaden hin- - 


geben; auf diese Weise vergehen ein oder mehrere Tage, s0- 
dann tritt das Fieber wiederum heftig eim und dann kann man 
fast sicher sein, dass die Eruption bald sich zeigen wird. 
Diese fieberhafte Remittenz oder diese Intermittenz, welche bei 
den sporadischen Fällen nicht selten ist, tritt bei manchen 
Epidemien weit deutlicher hervor; bei den in Genf (1832, 
1847 und 1852) FERHSRECS Epidemien war sie sehr in die 
Augen fallend. 

Zustand der Augen und der Nase. — Diese Sym- 
ptome sind sehr characteristische: die Conjunctiva ist rosen- 
roth oder roth, die Augen sind thränend und die Augenlider 
etwas geschwollen; die Kinder scheuen das Licht, und klagen 
über ein unangenehmes Stechen, Ein analoger Blutandrang 
findet nach der Schleimhaut der Nase Statt: es sind Versto- 
pfung und häufiges Nicsen vorhanden; die Nase läuft. 
= Im Kinderhospitale haben wir wäbrend der Vorboten der 
normalen Masern Nasenbluten nur sehr selten beobachtet, wäh- 
rend dieses Symptom in unserer Privatpraxis häufig vorkam : 
denn Æälliet beobachtete es im Jahre 1847 bei ohngefähr dem 
vierten Theil der Kranken und während der Epidemie von 
1852 bei mehr als der Hälfte derselben. Gewühnlich war das 
Nasenbluten unbedeutend, manchmal jedoch auch so heftig, 
dass es uns beunruhigte und wir uns zu localen und allgemei- 

olutstillenden Mitteln zu greifen genüthigt sahen. 


_ Diese Congestion der Schleimhaut der Nase tritt nicht. 


_immeér 80 deutlich hervor, und feblt sogar manchmal. Obgleich 
diese Symptome an und für sich unbedeutende sind, so sind 
sie doch für die Diagnose nicht unwichtig: denn sie kommen 
î nur bei wenigen anderen Krankheiten vor, Der der 


A! 


‘ L 
à [4 








- 


— 294 — 


Nase, die Rüthe der Augen und die Anschwellung der Augen- 
lider geben in Verbindung mit der Anschwellung der Lippen 
und der rothen Färbung des Gesichtes diesem letzteren ein 80 
characteristisches aufgedunsenes Aussehen, dass die Dia- 
gnose der Masern in vielen Füällen noch vor ihrer Eruption 
môüglich ist, SA È 

Husten. — Der Husten stellt sich gewühnlich am er- 
sten Tage ein; manchmal geht er dem Fieber vorher; ziemlich 
oft ist,er im Beginn nicht stark, nimmt aber in den folgenden 
Jagen sichtlich zu und dauert wäbhrend des ganzen Stadium 
prodromorum an; zuvweilen hat er einen ganz eigenthümlichen 
Character, auf welchen wir bei den begleitenden Symptomen 
der Eruption bald zuriickkommen werden. Dasselbe gilt von 
den Veränderungen’in dem Klange der Stimme, welche eben- 
falls in derselben Zeit auftretén. 


Zustand des Rachens, — Selten sind vom Anfang | 


an Halsschmerzen vorhanden : ‘ und wenn sie es sind, so rüh- 
ren sie von einer wenig intensiven Angina, einer ziemlich sel- 
tenen Begleiterin der normalen Masern bé. 

. Schan Æeim erwähnt, dass die Eruption im Pharynx frü- 
her, als die auf der Haut. vorhanden sei.  Æspine . wiederholt 
diese Bemerkung und hehauptet, dass die Gaumeneruption 
in der grossen Mebrzahl der Fälle der Hauteruption 24 — 48 
Stunden vorausgehe. Wir haben zu wiederholten Malen und 
unter den günstigsten Verbältnissen die Wahrheïit dieser Be- 
hauptung zu ergründen gesucht, allein stets vergeblich, woraus 
sich ergiebt, dass Obiges nicht constant der Fall sein kann. 

Erbrechen. — Das Erbrechen ist beim Eintritt der 
Masern nicht häufig und erlangt durch diesen negativen Cha- 


“racter einen bedeutenden Werth. Es dient so zur Unterschei- 


dung von manchen Krankheïten, welche sich zuweilen im Be- 


ginn gleichen, wie die Meningitis, das typhôse Fieber n. s, w. 


Denn in diesen Fällen ist das Erbrechen heftig, findet mehrere 
Tage nach einander oder mit Unterbrechüng Statt und ist gal- 
liger Natur. Bei den Masern fehlt es dagegen oft und wenn 


es vorhanden ist, so dauert es nur einen oder büchstens 2. 


a erscheint bald am 2,, bald am 3., gewübnlich aber am 
1. Tage, ist selten gallig, meist schleimig, und erfolgt daun 


#46 den Hustenanfällen.' Mebrmals sahen wir Kinder Blut a+ 


* 
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brechen, allein diese Melaena spuria fand nur bei denen 
Statt, welche reichliches Nasenbluten gehabt hatten. 
Stuhlgang. — Die Stuhlentleerungen sind bei den 
Vorboten der Masern normal; manechmal ist etwas Durchfall 
vorhanden, welcher aber nie stark wird; noch seltener findet 
man Verstopfung, welche vom Beginn an vorhanden ist und 


fast bis zum Ausbruche dauert. Diese Symptome zeisen, wie 


alle die epidemischer Krankbeïten, grosse Verschiedenheiïten 


hinsichtlich der Häufigkeit. So litten z. B. bei der Epidemie. 


in Genf im Jahre 1847 der vierte Theil und bei der im Jahre 
1852 die Hälfte der Kinder an Diarrhoe, welche bei mehreren 
so heftig wurde, dass sie die Anwendung einiger geeigneten 
Medicamente nôthig machte. 
…  Manchmal begleiten allgemeine oder epigastrische Unter- 
leibsschmerzen die Diarrhoe oder die Verstopfung, oder sind 
ohne diese vorhanden. Diese Symptome waren während der 
beiden erwähnten Epidemien in Genf, nicht selten. Ausnabms- 
weise beobachtete ÆRilliet bei einem Gjährigen Mädchen, bei 
welchem einige Vorboten der Masern auftraten, intermittirende 
heftige Coliken, welche den bei einer inneren Einschnürung 
auftretenden ganz identisch waren. Da die übrigen Zeichen 
der Einklemmung fehlten und eine Perityphlitis zu befürchten 
war, wurden sechs Blutegel gelegt, in Folge deren die Schmer- 
zen zwar nachliessen, aber erst nach 48 Stunden verschwan- 
den. Die Stublentleerungen nach einigen Gaben OL Ricini 
Waren schleimig und blutstreifig; das Fieber wurde vwieder 
ziemlich heftig, als am 4. Tage à Maude sich einstellten, welche 
normal verliefen und von enen das Mädchen genas. 
Kopfschmerzen. — Dieses Symptom, welches wir im 
Kinderhospitale häufig beobachtet haben, fanden wir in der 
Privatpraxis weit seltener. Es hängt am wahrscheïinlichstén 
Yon der catarrhalischen Affection ab, welche eines der Ele- 
_ mente der Masern ist und ziemlich oft mit Kopfschmerz, wie 
© Wir an anderen Stellen bereits zu erwähnen Gelegenheit hatten, 
cinhergeht. Wenn Kopfschmerz vorhanden ist, so stellt er 


sich am ersten Tage ein und dauert bis zum “Ausbruche des 


Exanthemes an,  Selten beginnt er am 2. oder 3. Tage der 

_ Vorboten. Dieses Symptom ist trügerisch und keineswegs ein 

pathagnomonisches Moment der Masern, welches es bei man- 
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chen anderen Krankheïten ist. Man darf nicht zu viel auf das- 
selbe geben und muss bedenken, dass der Kopfschmerz an kei- 
ner anderen Stelle des Kopfes häufiger, als in der Stirn und 
auf beiden Seiten gleich häufig vorkommt; sowie, dass er nicht 


so heflig ist, dass die Kinder von selbst und heftig darüber 
klagen. 


Schlafsüchtigkeïit, u. s. w. — Nicht selten beobach- 
tet man bei den Vorboten der normalen Masern, besonders 
bei sebhr kleinen Kindern, eine Neigung zur Schl afsüchtigkeit 
und ein ziemlich bedeutendes Darniederliegen der Kräfte; die 
Hartnäckigkeit, mit welcher sie aus Furcht vor dem Licht die 
Augenlider geschlossen halten, verleihen diesem Zustand ein 
comatôses Aussehen. Diese Symptome beginnen am 1. Tage 
und dauern bis zum Ausbruche an; seltener hôren sie am 2. 
oder 3. Tage der Vorboten auf. Sie sind besonders am Tage 
intensiv und wechseln zuweïlen in der Nacht mit mehr odér 
minder heftiger Unruhe und Delirien ab. Diese letzteren Sym- 
ptome sind jedoch selten, wäbrend die Schlafsüchtigkeit häufig 
und ein ziemlich characteristisches Moment der Masern ist, 
wenn sie mit einigen andern Erscheinungen verbunden ist. 


Endlich treten Stôrungen des Nervensystemes auf, welche 
seltener, als alle vorhergehenden sind, die wir aber erwähnen 
müssen, nämlich mürrisches Wesen, Traurigkeit, 
Schwindel oder selbst Convulsionen. Letztere sind aus- 
serordentlich selten; wir beobachteten. sie nur einmal im Ho- 
spitale und selten in der Stadt bei den sporadischen Füällen. 
Bei den Epidemien in Genf und namentlich bei der im Jahre ” 
1847 wurden eïnige 9 Monate bis 2*Jabre alte Kinder entwe- . 
der nach einigen Vorbotensymptomen oder ganz im Beginn 
von Eclampsie befallen. Wir werden. auf dieses Symptom bei 
den’ Complicationen zurückkommen. 


Geruch. — Jeim rechnet zu de Symptomen der Ma- 1 
sern einen ganz eigenthümlichen Geruch, welchen man wäh- # 
rend der ersten 6 Tage der Krankheit wahrnimmt. Er ver 
gleicht ïhn mit dem frisch gerupfter Gänsefedern. Meissner # 
und Wäldberg haben ihn ebenso wenig wie wir beobachtet; A 
wäbrend ihn Æeyfelder wabhrgenommen haben will, besonders 
in den Fällen, wo mehrere Krauke in einem OS Zimmer 
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eingeschlossen waren und wenn die Eruption intensiv war; er 
behauptet, dass er am Morgen deutlicher, als-am Abend sei. 


Man darf nicht glauben, dass alle eben angegebenen Sym- 
ptome stets vorhanden sind und dass es genügt, sie Tag für Tag 
aufzuzählen, um den Verlauf der Vorboten der Maseïn zu be- 
schreiben. Diese verschiedenen krankhaften Erscheinungen ver-. 

_eïnigen sich s0, dass sie je nach den einzelnen Fällen verschie- 
dene Gruppen bilden, welche an den Beginn Hier Affectio- 
nen eriunern. 


Die Symptome, welche am ersten Tage meist gleichzei- 
tig auftreten, sind Fieber, Kopfschmerz, Appetitlosigkeiït, Durst 
und Husten, Thränen, Stechen und Rôthe der Augen. 


Ziemlich oft sind ee Erscheinungen noch von mehreren 
anderen begleitet, wie von Verstopfung der Nase, üfterem Nie- 
sen, Coryza, Schmerz und Rôthe des Rachens. \ 


Die Laryngitis spasmodica bezeichnet manchmal den Be- 
ginn der Masern. Jurine hat mehrere derartige Fälle verôf- 
fentlicht, und wir selbst haben sie ziemlich oft beobachtet. 
In solchen F'illen ist die Eruption ganz normal, 80 lange we. 
nigstens keine Complication mit Broncho - pheumonie vor- 
handen ist. | - 


Zueilen sind die Vorboten von den angegebenen Bhez 
 verschieden. So sieht man z. B. die Masern manchmal mit 
Rieber, Kopfschmerzen, Anorexie, Erbrechen, Durchfall, Un-. 
terleibsschmerzen beginnen. 

. In weiïit selteneren Fällen kündigt sich das Erüplionsieher 
vis noch gefährlicheren Symptomen an, d. h. das Fieber, der 
Kopfschmerz, die Anorexie und das Erbrechen sind von. 
Verstopfung und heftigen Delirien begleitet. 

 Endlich sahen wir Convulsionen mit nachfolgender’ Hemi- 
_ plegie den Beginn der Masern andeuten. | 
__— Im Allgemeiïnen dauern die am ersten Tage eingetretenen 
© Sÿmptome am 2, und an den folgenden agen bis zum Aus- 
bruche fort; allein sie sind manchmal, wie wir schon bei dem. 
Fieber zû bemerken Gelegenheit hatten, im Beginn sehr 
deutlich vorhanden, nehmen dann alle oder nur einzeln ab, 
um sich am Tage vor dem Ausbruche oder an diesem selbst 
wiederum leftig einzustellen. Dieser Verlauf der Vorboten war 
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bei den Hpidemien in Genf in den Jabren 1832, 1847 und 
1852 sehr characteristisch. 
Die Dauer der Vorboten ist sebr verschieden; in sehr sel- 
tenen Fällen fehlen sie vollständig oder fast ganz; in anderen 
‘ weniger seltenen zichen sie sich über den 6. Tag hin. Allse- 
mein aber gilt die Regel, dass sie 2 — 5 l'age danern, : und 
die 3- und Atñgige Dauer derselben beobachtet man am häu. 
figsten. *) Besonders’ in der Privatpraxis, wo man.sehr bald 
zu den Krauken gerufen wird, kann man die Vorboten sich 
lange hinzichen sehen, weil man die geringsten Stürungen des 
Allgemeinbefindens berücksichtigt. Wir glaubten zu crkennen, 
dass die längere Dauer der Vorboten manchmal von dem Eïin- 
fluss der catarrhalischen epidemischen Constitution abhine. 
IT. Anomale Masern. — Die Vorboten der anoma- 
len Masern sind dieselben, wie die der normalen und uur 
> durch ihre Gruppirung, ïhre Intensität und ihre ue von ih- 
nen etwas verschieden. 
Sind die anomalen Masern primär, so sind die Vorboten 
scharf ausgeprägt und denen der normalen Masern ähnlich. 
Wir begnügen uns als bei dieser Varietät häufgere die Op- 
pression, die Unruhe, die Ataxie, das Erbrechen, die Diar- 
, rhoe und das Nasenbluten anzuführen. Diese Symptome sind 
_ von besonderer Wichtigkeit, wenn sie am 3. oder 4. Tag auf- 


treten. | 
- Bei den secundären anomalen Masern sind die Vorboten 
sehr verschieden, fehlen oft selbst gänzlich, entweder weïl sie 
wirklich nicht vorhanden sind oder weil sie von denen der pri- 
mären Krankheit verdeckt werden. So sind z. B. die Sym- 
ptome von Seiten der Augen- und Nasenschleimhaut weit swe- 
niger häufig, als bei den normalen Masern; sind sie jedoch 
vorhanden, so sind sie fast von derselben Natur, nur weniger 
_ intensiv; die Rôthe der Augen und der: Stockschnupfen sind 
geringer,Sehmerzen und Thränen sind fast nicht vorhanden ; 
Niesen haben wir nie beobachtet, dafür ist aber die Schleim- 
secretion der Augen reichlicher und die Augenlider sind durch 
einen beim Trocknen fest werdenden Schleim verklebt. 
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*) Dies sind die Resultate von mehr denn 600 theils im Hospitale, theils 
in der Privatpraxis beobachteten Masernkranken, 








Hinsichtlich der Dauer stehen die primär oder secundär 
anomalen Masern in eivem umgekehrten Verhältniss. Bei den 
ersteren ziehen sie sich in die Länge, bei den zweiïten sind 
sie abgekürzt, oft sogar nicht vorhanden. Allein diese Ver- 
schiedenheïiten beziehen sich nur auf die Häufigkeit, denn die 
anomalen Formen haben manchmal Vorhoten, deren Dauer je- 
ner der normalen Form ganz analog ist Für die Praxis ist 
es wichtig zu bemerken, dass die längere Dauer der Vorboten 
nur dann ein Vorzeichen einer anomalen Eruption ist, wenn 
die Storung des Allgemeinbefindens sebr intensiv und anhal- 
tend ist, 


Viexter Artikel. — Beschreibung der Eruption. 


I, Normale Masern. — Der normale Masernausschlag 
characterisirt sich durch gewühnlich vorspringende rothe Flecken, 
welche sich während ïhrer Evolution nicht verändern, d. h. das 
Exanthem geht nie weder in Eiterung, noch in Verschwärung,” 
noch in krankhafte Producte irgend einer Art über. 

Diese rothen Flecken haben eine verschiedene Grüsse von 
1 oder 2 bis 6 oder 8 Millimeter im Durchmesser und keine 
sehr regelmässige Form; ïhre Ränder sind zackig, ungleich; 
- ïhre Farbe ist mehr oder minder lebhaft rosenroth, zuweilen 
dunkelroth. Sie stehen fast stets cinzéln und sind durch ge- 
sunde Hautstellen getrennt oder wenu sich mehrere neben ein- 
ander entwickeln, so verschmelzen ihre Ränder und, vereinigen 
sich ziemlich oft 50, dass sie einen unregelmässigen Halhmons 
bilden. - 1 je 

Streicht man mit dem Finger über die Qberfläche dieser 
Flecken, so fühlt man, dass sie einen nnbedeutenden, festen, 
vollen und wirklich papulüsen Vorsprung mit breiter Basis und 
einéswegs! spitzem Gipfel bilden.  Dieser n. wi 
en prunge ist jedoch in den meiïsten Fällen vorhan 

Drückt man mit dem Finger auf ibn, so verschwindet die 
Rôthe vüllig, erscheint aber sogleich mit derselben Form und 
mit denselben Merkmalen wieder, 

_ Diese Flecken entwickeln sich auf allen Kôürpertheilen und 
künnen auf den einen eben so stark sein, als auf don anderen. 
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Doch: ist das Gesicht, welches der gefässreichste Mheïl und 
eine der feinsten Hautstellen ist, ziemlich oft vorzugsweise er- 


-griffen. Ueberall haben die Flecken dieselbe Beschaffenheit ; 


doch ist die Intensität der Rôthe nach dem Sitze tdi 
und im Gesicht, in anderen Fällen auf dem Unterleibe und auf 
den Oberschenkeln am stärksten.  Gewôhnlich ist der Aus- 
schlag auf dem Rücken und allen Theilen, welche beim Lie- 
gen am tiefsten sind, -dunkler und violetter. Dieser Unter- 
schied hängt ohne Zweïfel von der vereinigten Wirkung der 
Schwerkraft und des Druckes ab, gleichwie die stärkere Kôüthe 
des Ausschlages im Gesichte von dessen ne Gefässreich- 
thume abhänot. 

Man darf jedoch die Farbe der verschiedenen Kôrperstel- 
len nicht an einem und demselben T'age vergleichen; denn, 
da das Exanthem auf der ganzen Oberfläche der Haut nicht 
gleichzeitig erscheint, so ist die Rôthe an dem einen Tage auf 
einer Stelle lebhafter und am folgenden Tage an einer ande-- 
ren. Wir müssen deshalb von der Verschiedenheït der rothen 


“Flecke je nach der Zeit ihres Erscheinens reden. 


Abgesehen davon, dass sie an Zahl zunehmen und so 
eine grüssere Fläche bedecken, indem sie weniger gesunde 


Hautstellen zwischen sich lassen, wird jeder einzelne Fiecken 


grôüsser, nimmt einen grüsseren Raum ein und nähert sich den 
ibm benaehbarten ; sehr selten jedoch vergrüssern sich die Ma- 
sernflecken so, dass sie sich voliständig vereinigen und eine 
continuirliche rothe Fläche bilden. Dies ist kaum an einigen 
Kôürperstellen, wie z. B. dem Gesichte, seltener auf dem Un- 
terleibe oder den Extremitäten der Fall, auf welchen man danñ 
kleine rothe Flecken bemerkt. Te 
- : Nach kurzer Zeit verändern die Flecken ïhre Farbe und 4 
hé Aussehen, werden etwas matter und ragen weniger hervor; 
sie werden etyas kleiner oder ihre Ränder werden vielmehr, 
obgleich unregelmässig bleiben,; weniger zackig; hierdurch 
werden die Flecken scheinbar kleiner und es ist dies ein deut- 
liches Zeichen, dass der kleine entzündliche Hof, welcher das 
Haupteentrum der Lritation umgab, tersolranden ist. 

Drickt man dann die rothen Stellen mit dem Finger, 80 
verschwinden ‘sie- nicht vollkommen, sondern die ganze vorra- 
gende Parthie wird gelblich, ein Zeichen, dass sich auf ibr 
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nie angeschoppter Kern befindet, in dessen Mitte der Kreis. 
| Jauf gestôürt ist und nur unvollkommen vor sich geht. 

Etwas später haben die Flecken eine trübe und dunkel- 
rothe, wie kupférrothe Farbe; ïhre Ränder sind nicht mehr 
eckig; der Vorsprung ist vollkommen verschwunden und der 
Druck bedingt keinen Unterschied in der Farbe. Die Farbe 
ist dann ziemlich oft der einer Ecchymose ähnlich und zeigt 
jedenfalls an, dass hier eine Blutstockung Statt bat, welche 
später durch Absorption verschwinden muss.. Diese Flecken 
bilden dann unregelmässig marmorirte Stellen, welche zuwei- 
leu-mit der Farbe der Haut verschmelzen, wenn diese braun 
ist, Man kann deshalb nur bei einiger Aufmerksamkeit die 
Zeit ihres Verschwindens genau bestimmen, denn sie verlie- 
ren erst nach und nach ihre Farbe und NerRCHIes am Ende 
vollkommen. 

Später erfolgt zuweilen eine kleienartige Abschuppung auf . 
allen Theiïlen, welche der Sitz der Eruption gewesen sind; 
die Epidermis trennt sich in kleinen Schuppen oder einer Aït 
È fast mebligen Staubes, aber fast nie in etwas grossen Lap- 
pen ab. In anderen Füllen ist sie nur rissig und keineswegs 
emporgehoben: äin noch anderen und Zwar in den meisten 
Füllen ist sie gar nicht verändert. So konnten wir z. B. mehr- 
- mals die Convalescenz 14, 20 und 30 Tage lang nach been- 
 digter Eruption verfolgen, ohne eine pans wabrzu- 
nebhmen. 

Die Eruption hat einen bestimmten Verlauf, durch wel- 
Chen sie in Verbindung mit den eben angegebenen Merkmalen 
von jedem anderen Exanthem zu unterscheiden ist. 

Wenn das Stadium der Vorboten vorüber ist, so erschei- 
nen auf dem Kinne Masernflecken, welche bald die. Lippen, 
die Wangen, die Stimm, den Hals, sodann den Rumpf und die 
Extremitäten ergreifen. Sie sind überall zablreich oder herr- 
 schen zuweilen an einer oder der anderen Kürpeïstelle 
 Dieses Stadium inerementi ist in 24 oder 48 EE … been- 
digt; die Flecken sind dann grüsser; einige von ihnen ver- 
eluigen sich; alle oder fast alle sind hochroth. | 

In diesem Augenblicke erreicht die Eruption ihre hüch- 
ste Intensität und nimmt nicht mehr zu; sie bleibt jedoch nicht 
lange stationär und wird bald in derselben Ordnung, wie sie 
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erschien, d. h. zuerst im Gésichte, sodann auf dem Unter- 
leibe und den Extremitäten blass; die Flecken werden matter, 
etwas kleiner und verschwinden beiïm Drucke nur unvollkom- 
-men; nach wenigen ‘Fagen sind sie im Gesichte verschwunden, 
wälrend sie noch auf dem Rumpfe oder den Extremitäten in 
Form mattkupferrother Fleckchen vorhanden sind, welche noch 
3 — 4 Tage andauern. 

Die Abschuppung erfolet, wenn sie eintritt, zu keïner be- 
stimmten Zeit, aber stets erst einige Tage nach dem Stadium 
der Zunahme. Die Epidermis im Gesichte und am Halse lôst 
sich selten vor dem 4. T'age, meist am 6. oder 7. Tage nach 
dem Ausbruche oder sogar noch später, aber fast nie allge- 
mein ab. 

Dies ist der natürliche Verlauf der Maserneruption, wel- 
che auf diese Weise 2 deutlich verschiedene Stadien hat: 

Ein Stadium incrementi, welches 1 — 2 Tage und ein 
Stadium decrementi, welches 3 — 15 Tage dauert- Zwischen 
beiden Stadien liegt ein sehr kurzer Zeïtraum, das Stadium 
acmes. 

Es kommen jedoch zuweïilen Verschiedenheïiten bald in der 
Form, bald dem Verlaufe vor, welche nur von geringer Wich- 
tigkeit sind und weder für Regelwidrigkeiten gehalten werden, 
noch zur Aufstellung verschiedener Arten dienen dürfen. ? 

So sind z. B. die Flecken zuweilen sehr klein, aber sehr 
vorragend; ihre Vorragung ist mit dem Auge ebensowohl, als 

- mit dem Finger wahrzunehmen und bildet wahre Papeln. Die ” 
Evuption ist in solchen Fällen gewühnlich nicht so stark und 
vielleicht nicht so allgemein, wie bei den gewôbnlichen Masern: 

Ih anderen Fällen ist das Aussehen umgekehrt. Die Fle- ë 
cken vereinigen sich, statt discret und vorspringend zu blei- 
ben, an ibren Rändern und bilden sehr grosse und sehr hoch- | 
rothe, wie scarlatinôse Plaques. Diese Disposition ist beson- 
ders iféétante sehr deutlich, und wenn man in derartigen 
Füällen nicht die Eruption seit ihrem Beginn verfolgt hat ne Ë 
man die Antecedentien des Kranken nicht kennt, so kann man 
über die Natur der Krankbeït zweifelhaft sein und an die Exi-. 

/ \ stenz eines Doppelexanthemes glauben. Æülliet sah ein einzi- 
ges Mal (bei der Epidemie in Genf im Jahre 1852) die Erup- | 
tion so allgeméin, so confluirend ebensowohl am Rumpfe , wie 
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im Gesicht, an den Extremitäten, wie an dem Rumpfe, dass 


er, wenn er nicht die ätiologischen Antecedentien  gekannt 


hätte, sich leicht einen Irrthum in der Diagnose hätte zu Schul- 


den kommen lassen künnen. Dennoch fand man noch hier und 
da, so confluirend auch die Eruption war, einige kleine ge- 
sunde Hautinseln, welche mit der lebhaften Rôthe und dem 
Vorspringen der Nachbartheile contrastirten. Die Vorboten hat: 
ten in dem eben erwähnten Falle ohngefähr 9 Tage gedauert 
und die begleitenden Symptome waren sehr heftis gewesen. 

Allein wenn auch die Extension und die Intensität der Erup- 
tion anomal waren, so war ihr Verlauf doch ganz regelmässig, 
weshalb wir uns veranlasst sehen, solche Fälle zu deu norma- 
lèn Masern zu rechnen. 

Wir sahen auch in Folge einer äusserst intensiven Erup- 
tion ecchymotische Flecken; allein die derartigen Fälle flüssten 
uns keine Uuruhe ein, weil uns die Hämorrhagie die Folge 
eines excessiven Blutandranges, wenn man so sagen kann, und 


nicht einer Blutalteration, - älmlich jener der hämorrhagischen 


Masern, von welchen wir: bald reden werden, zu sein schien. 

Manchmal findet man mitten unter den normalen Masern- 
flecken einige vorragende konische, man kônnte sagen fast 
vesiculüse Papeln, welche man für Variolapapeln halten künnte. 
Einmal sogar war das vesiculüse Aussehen so allgemein und 


so trügerisch, dass wir eine unregelmässige und gutartige Va- 


riola” vor uns zu haben glaubten. Allein der Irrthum kann. in 


solchen Fällen von keiner langen Dauer sein, denn diese ko- 


ischen Papeln dauern kaum 1 oder 2 Tage; vom 3. an sinkt 
die Papel zusammen und nimmt die Form und das normale 
Aussehen der Masern wieder an, deren Natur man dann nicht 
mehr verkenuen kann. 

* ‘Im Verlaufe und der ahetiute der Pr Stellen kom- 
men noch mehrere Verschiedenheiten vor. vis FA 

…… So beginntz. B. in seltenen Fälleu die Er uptiôn nicht im 
| “Gesichte, sondern auf dem Unterleib oder den unteren Extre- 
mitäten und verbreitet sich sodann über den ganzen Kôürper; 
allein dies ist sehr selten und gehôürt vielmehr den complicir- 
ten Masern an, auf welehe wir bald die Aufmerksamkeit len- 
ken werden. Es. kann .dies: jedoch bei den normalen Masern 
üfter vorkommen, als wir es beobachten. 
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Bei anderen Kranken nimmt das Stadium incrementi sei- 


_ _nen normalen Verlauf, allein das Stadium decrementi ist in- 
 tervertirt. So wird z. B.-das Gesicht nicht zuerst blass, son- : 


dern der Unterleib und die Extremitäten, was davon abhängt, 
dass die im gefässreichern Gesichte stärkere Congéstion auch 
länger dauert, als an den Puncten, an welchen sie nicht s0 in- 
tensiv war. Beginnt die Eruption auf dem Unterleibe oder an 
den Extremitäten, 80 kann sie auch je nach ihrer Vertheïlung 
zuerst an den Theïlen abnehmen; wo sie sich zuerst zeigte. 
Zuvweilen ane die Rôthe nicht stufenweis ab und man 
erstaunt, dass die Haut schnell zwischen dem 4, und 5. Tage 


bleich wird. Die Eruption nimmt dann zwar vom 3. Tage an 
ab, behält aber noch eine gewisse Rôthe, welche sie am fol- 


genden Tage plôtzlich verliert, so dass man ein Zurücktreten 
ÆExanthemes und. die Entwickelung einer gefährlichen Com- 


_plication befürchten kôünnte.  Dieses schnelle Verschwinden 
 kommt aber bei den einfachsten und gutartigsten Masern zu 


der angegebenen Zeit ziemlich häufig vor, und man muss sich 
dann, wenn man es beobachtet, überzeugen, ob die anderen 
Symptome nichts. Abnormes darbieten. D machen wir 
darauf aufmerksam: 4 | 

1) Dass die Rôüthe am 3. té stärker. blieb, als ge- 
wôühnlich ; 

2) Dass die schnelle Abnahme der Eruption zwischen dem 
4. und 5. Tage erfolgte und 

8) Dass diese nur in einer Verminderung, welche viel- 
leicht die ganze Dauer des Exanthemes abkürzte, nie. aber in 
einem ROBES NES und augenblicklichen Verschwinden be- 
stand. “a 
II. Anomale Masern. — Im Allgemeinen unterliegt 
die Form der Flecken wenigen Mise À môügen sie et- 
was grüsser oder kleiner sein, sie bleiben stets unregelmässig, 
an ihren Rändern zackig, von einander getrennt oder sich 
kaum vereinigend, wenig vorragend und sind sehr selten spitz. 


Alle diese Merkmale sind constant und man kann aus ihnen Le 


die Masern diagnosticiren, wenn auch mehrere andere Erschei- 


nungen fehlen. | 
Die Flecken kônnen blassrosenroth sein und nie ie hoch- 


rothe Farbe erlangen, welche später matt und kupferfarbig 
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wird: mit einem Worte de uption bleibt stets blass und 
nat. Le t As È 


© In anderen Fällen wird sie Lo EE in ibrem Verlaufe 
Wa sie nach und nach blass, ohne die bei den normale Ma- 
sern so deutliche Kupferrôthe anzunehmen. DA 

In anderen gefährlicheren und glücklicherweise. selteneren 
Füllen wird der Ausschlag violett, wie eine frische: Ec hy- 
mose; es erfolgt ein wabrer Bluterguss; es ist nicht mehr Le > 
entzündliche Blutcongestion vorhanden, welche sich mit Blut- 
stasis endigt, sondern eine Ruptur. der Gefüsse, ein wahres 
Blutéxtravasat. Dies sind die hämorrhag ischen Masorn. 

Wie Rayer mit Recht sagt, darf man dies ese hämorrhagi- 
schen Masern nicht mit dem von Wan bezeichneten schware 
zen Masern verwechseln, welche besonders bei cachectischen 
Kindern vorkommen: Die meisten Masernflecken,‘ sagt Ra yér, 










»verschwanden beim Fingerdruck nicht und wenn die Kinder. FS 


einige Tage über die gewôhnliche Dauer der Masern noch am 
Leben blieben, €o fand man auf der Haut Masernflecken, vel. 
che sich von denen der Purpura simplex durch ihre Form und 
: ihre Vertheilung unterschieden, aber gleich ihnen eine verschie- 
‘ dene gelblichbraune oder schmutziggraue Farbe, je nach dem 
Grade der Resorption des in die Haut abgelagerten Blutes 
zeigten.‘ 
Bei manchen Kindern hat die Eruption ihre normale Form 
: und Farbe bewahrt, allein sie ist nicht allgemein und nimmt 
: nur einen kleinen Theïil der Kôrperoberfläche ein. Nie beob- 
achteten wir das Exanthem ausschliesslich im Gesichte, wie 
! Gendron in einer Epidemie, welche im Gymnasium zu Ven: : 
* dôme im Jahre 1826 herrschte, sondern oft sahen wir és im 
| Gesichte fehlen, während es den AS übrigen Kôrper be- 
‘ deckte. | : 

» Bei manchen Kindern ist der Ausschlag auf die ne 
ttäiten und die Hinterbacken, bei anderen auf den Rumpf und 
‘ die oberen Extremitäten mit Ausnahme des cie und der 
‘ unteren Extremitäten beschränkt, 

Zuweilen ist die Intensität der Eruption oies die 

1 Grenze ist hier schwer zu bestimmen und man kann nicht sa: 
s gen, ob wirklich eine Veränderung der normalen Eruption vor- 
handen ist. Doch ist allerdings die Intensität der Masern, de. 
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ten’ andere Merkmale eine Veränderung erlitten haben, oft 
grüsser oder geringer, als bei den normalen Masern; so sind 
z. B. bei einigen Kindern die Flecken zahlreich, gross, fast 
confluirend, hoch- und dunkelroth zugleich, während bei an- 
deren kaum eïnige kleine, isolirte, hie und da auf der Kr- 
peroberfläche verstreuete Flecken vorhanden sind. 

.. Wichtige Veränderungen zeïigen aber besonders der Ver- 
lauf und diesDauer der Masern. 

- Wenn di Dauer des Exanthemes modificirt ist, so ist sie 
gewühnlich VOrEU AE. Man kann alle Grade beobachten von 
der vülligen Unterdrückung der Éruption bis zu einer Dauer 
von einigen Stunden, 1, 2 oder 3 Tagen. Die Fälle von Ma- 
sern sine morbillis werden fast von allen Schriftstellern ange- 

_ mommen, denn nur Jos. Frank leugnet sie. In solchen Fäl- 
‘Jen beobachtet man alle Symptome, welche die Invasion des 
Exanthemes characterisiren, ohne dass Letzteres erscheint. Die . 
Eruption kann aber durch eine andere ns unterdrückt 
werden. 

Wir haben so eben gesagt, dass, wenn sich während der 
Vorboten eine heftige Entzündung entwickelte, sie die Erup- _ 
tion anomal machte. Es kann geschehen, dass die Complica- 
tion so bald erscheint und 50 heftig ist, dass sie die Masern | 
vollständig unterdrückt; der folgende, während der Epidemie 
von 1847 beobachtete Fall schien uns dies zu beweisen. Es ist 
dieser jedoch nicht der eïnzige derartige, welchen wir beob- - 
achtet haben. niétà ; + 


Zwei Kinder einer und derselben Familie wurden von den Masern 
befallen, welche ïhre Stadien regelmässig durchliefen. Zwülf Tage spä- 
ter wurde ein drittes, 21 Monate altes Kind von Fieber, Husten, Niesen, 2: 
ohne physicalische Symptome seitens der Brust befallen. Am 3. Tage 
erschienen die Masern, wie sich hätte erwarten lassen kônnen, nicht, … 
sondern eine lobuläre Pneumonie, welche rasch allgemein wurde; am 4. £ 
Tage ergriff sie beide Luugen Gr es gesellte sich Schlafsüchtigkeit hin- … 
zu; am 7. Tage trat eine rechtsseitige Keratitis auf; die Pneumonie ‘2 
dauerte in heftigem Grade fort und die Krankheiït nahm am 8. Tage den … 
Ausgaug in den Tod , ohne dass je ein Ausschlag erschienen wäre. “ 









Es scheint uns evident zu sein, dass wir es in diesem 
Falle mit Masern ohne Exanthem zu thun gehabt haben ; dent. 

1) Die Symptome der Invasion waren den Vorboten a11n El 

2) Die Pneumonie stellte sich erst ame3, Tage eings mit: 
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hin lässt sich das Fieber im a. nur durch die Hÿpothese 
einer drohenden Eruption erklären; 
& 9) De'Form der Pneumonie war Te. welche man 
in der grossen Mehrzahl der Fälle von Masern beobachtet (lo- 
bulär, allgemein, doppelt); 
4) Die Keratitis gehôrt ebenfalls zu den Complicationen 
des Masernexanthemes. 
Es kann auch in sehr seltenen Füällen geschehen, dass 
die Eruption statt an Länge und Intensität abzunehmen, im 
Cegentheil zu gleicher Zeit Ilebhafter und andauernder ist, 
Reveillé- Parise machte bei einem kleinen Mädchen die sehr 
| aufallende Beobachtung, dass die Eruption noch 10 Tage nach 
librem Erscheïnen in îhrer ganzen Stärke vorha anden war. Die 
|| Dauer dieses Exanthemes schien von einer hartnäckigen Ver- 
|: stopfung, welche während der ganzen Zeit die Kranke quälte, 
: abzuhängen. 
| Nicht immer ist die tétite Dauer des Hinthemes verän- 
lt dert, sondérn die eines jeden ihrer Stadien, sowie deren Be- 
Ê zichungen unter einander; denn die Gesammtdauer ist bei den 
le normalen Masern wegen des längeren oder kürzeren Bestehens 
le der kupferfarbigen Flecken sehr veränderlich. 
| Uebrigens gelten hier die bei Gelegenheit des fast plôtz- 
b Tichen Verschwindens des normalen Exanthemes zwischen dem 
14. und 5. Tage aufgestellten Regeln in ihrer ganzen Wich- 
t tigkeit. | 
… Man kann dies aus folgendém Auszug aus einer unserer 
} Beobachtungen beurtheiïlen : | 


Ein fige von au verschiedenen Theilen ds Kôrpers geôlfneten 
* Abscessen genesendes Mädchen wurde von den Vorboten der Masern be- 
N fallen: Somnolenz, Fieber, Husten, Uebelkeiten, Schweïiss und Kopf- 
* schmerzen. Am 3. Tage stellte sich die Eruption ein. Wir sahen die 
 Kranke 2 Tage nachher, am 3. der Eruptiont das Fieber war mässig, 
der Puls 120 Schläge, die Respiration 36; ziemlich reichliche feuchte 

selgeräusehe waren auf beiden Seiten Hten vorhanden. Die dem An- 
lei n nach normale Eruption characterisirte sich durch rothe, leicht vor- 
ipièèuae , ungléichféürmige und an den Rändern zerrissene Flecken, wel- 
‘che beim Fingerdeuck verschwanden und fast auf dem ganzen Kürper vor- 
:handen waren, etc. Am 4. Tage der Eruption wurden die Flecken blass, 
:obgleich der Puls bis auf 140 und die Respiration auf 60 gestiegen wa- 
ren; am 5. Tage aber waren nur noch einige rüthliche Marmorirangen 
vorhanden , welche am andéren Tage verschwanden, 
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Nichts rief hier in uns Uoruhe hervor; denn wäbrend die Eruption 
verschwaad , fiel auch der Puls von 140 auf 120, die Respiration von 60 
auf 36; das Rasseln hatte auf der einen Seite bedentend abgeoommen 
und war auf der anderen verschwunden, Obgleich das Verschwinden zwi- 
schen dem 4. und 5. Tage erfolgt war, so war dennoch 1) die Eruption 
zu ibrer normalen Zeit, bevor sie verschwand, erbleicht und 2) das 
Verschwiaden ein vollständiges und die Eruption kürzer gewesen, als sie 
es nach den am 3. Tage dargebotenen Merkmalen sein durfte. Diese Be- 
obachtungen mussten Befürchtungen erregen; und in der That der Puls 
bob sich am Tage nach dem Verschwiuden der Eruption ; am 2. Tage 
war das Rasseln reichlicher, denn je; am 4. Tage erschien ein Erysipe- 
las, und das Kind starb am 15. Tage seiner Krankheit; es hatte eine 
doppelte Pneumouie, einen Abscess am Halse, etc. 


Diese Verschiedenheiten in der Gesammtdauer, so wie die 
im Verlaufe hängen von dem Stadium incrementi oder decrementi 
ab; so kann 7. B. das zweite am Ende des ersten T'ages oder 
‘am Anfange des zweiten und sobald die matt gewordenen Ma- 
sernflecken durch Druck nicht mehr verschwinden, beginnen; 
in auderen Fällen dagegen ist das Stadium decrementi kürzer 
oder es fehlt ganz, d. h. die Eruption yerschwindet, ohne 
vorher erblasst zu sein, entweder plôtzlich oder nach und nach 
vollständig. Manchmal macht die Eruption nach einigen Ta- 
gen einen Rückfall und es erscheinen neue Masern. 

Folgender. von Rilliet während der Epidemie von 1847 
in Genf beobachteter Fall beweiïst dies. 


Ein 7jäbriges Müädchen, dessen Schwester an den Masern litt, wurde. 
ebenfalls von demselben nach S3tägigen Vorboten (mässigem Fieber, Hu- 
sten, Niesen , Stechen ‘und Rôthe der Augen) befallen. Die Eruption war 
blassroth, ungleichmässig ; nicht erbaben, sparsam im Gesichte, reich= 
licher auf dem Rücken, Am anderen Tage war das Exanthem allgemein,… 
aber noch eben so blass, wie vorber und nicht erhaben; die Haut war 
etwas heiss, der Puls 108. Am 3. Tage, als Alles das ‘ent 
der Rôthe voraussehen liess, -stieg der Pals auf 140, die Hitze wurde 
brennend und die Eruplion sehr intensiv; die Flecken wurden erhaben, 
gezackt, dunkelroth, im Gesichle waren sie fast confluirend, auf | 
übrigen Kürper getrennt und gezackt. Am nächsten (dem 4. ‘Tage vach 
dem ersten Erscheinen der Eruption) waren die Masern noch bochrotk 
_uud fwgen erst am 5, an blass zu werden; die Maculä standen noch 


lange Zeit. : s æ 
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Offenbar war die Eruption in diesem Falle in zwei à Tee 
pis gshokehen, eine Erscheinung, welche eirige Aebntichkeit 
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mit der beim Scharlach unter dem Namen Reversio beschrie- 
| benen hat. 

Die Abschuppung ist bei der anomalen Form der Masern 
|; gewühnlicher, als bei der normalen Form; ihre Merkmale aber 
1: sind vollkommen dieselben. 

Indem wir die Ursachen dieser Anomalien der Masern- 
il. eruption zu bestimmen suchten, gelangten wir zu folgenden 
{1 Resultaten : 
| Die Masern der Kinder zeigen stets einige Unregelmässig- 









|k keiten: 
| 1) Wenn eine intensive Complication, welche während der Vor- 
IL 'boten oder des Stadium incrementi der Masern eine heftige 
1RieberbewegungzurFolge habén kann, sich einstellte ; 
._ 2) Wenn sie im Verlaufe einer anderen Krankheit oder 
Lin der noch nicht weit vorgerückten Convalescenz einer ge- 
lt fübrlichen Affection eïintreten:  Ausnahmen von dieser Regel 
| sind ausserordentlich selten. z 
: -_ Zu dieser Gruppe müssen die sogenannten terminalen Ma- 
k sern gerechnet werden, welche sich zu einer solchen Krank- 
h heit gesellen, die in wenigen J'agen den Tod herbeïühren 
hk muss. Diese Masern, von denen die einen im Beginn blass, 
: die anderen fast sofort nach ihrem Erscheinen matt und kupfer- 4 
} farbig werden, sind in ihrer Form und ihrer Vertheilung ganz | 
h anregelmässig, dauern nur 1 oder 2 l'age und nehmen den | 
! Ausgang in den Tod. \ | 
In emigen Fällen sahen wir die primären Masern unregel- 
» mässig, eimfach und gutartig; fast immer war dann die Erup- 4 
| tion wenig intensiv, partiell und von kurger Dauer. 
Endlich schienen in gewissen Fällen die Masern nur durch 
* eine angeborene individuelle Anlage anomal zu werden; ein 
solches Beispiel finden wir in dem Journal von Rust. #)s 
Ha Ein 3jähriges Kind nämlich hatte seit seiner ae QU». 
‘an einer Kôrperhälfte geschwitzt; diese sonderbare Anomalie 
ar jedoch seit ohngefähr 2 Jahren nach allgemeinen Bädern 
* verschwunden. Bei einer Masernepidemie wurde das Kind von 
dieser Krankheït befallen und die Eruption nur auf der Kür- 
| Fe agent welehe vom Anfange an eine grüssere vitale Fhätig-. 


# 
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keit gezeigt hatte, beobachtet; die Heilung war tibrigens eine 
vollständige. Ganz kürzlich (December 1853) sahen wir ein 
an unvollständiger Paralyse eines Beines leidendes Kind an 
Masern erkranken, deren Eruption auf die beiden unteren Ex- 
tremitäten beschränkt war. 


Kimfter Artikel. — Begleitende Symptome der 
> Eruption. 


I Normale Masern. — Allgemeines Ausse- 
ken. — 1) Zustand der Augen und der Nase. — Ge- 
wôübhnlich, aber nicht constant gehen die Masern mit einem ei- 
genthümlichen Zustand der Augen und der Nase einher, wel- 
cher in einer meiïst leichten und wenig intensiven entzündlichen 
Congestion besteht. So sind z. B. die Augenlider an ibrem 


freien Rande etwas gerôthet oder etwas borkig und-verklebt; die 


Conjunetiva ist leicht injicirt und feucht oder thränend; das 
Auge glänzend; die Nase ebenfalls etwas roth and geschwol- 
len, bald trocken, bald feucht; gleichzeitig ist Stockschnupfen 
vorhanden, Diese Symptome, welche nach dem Ausbruche des 
Exanthemes häufiger sind, als im Stadium der Vorboten, wer- 
den zuweiïlen sehr intensiv und bilden die eïner sebr heftigen 
Coryza oder eïner Blepharitis oder einer Entzündung der 


_Conjunctiva, welche so bedeutend sein kann, dass sie von 


einer wahren Chemosis begleitet ist. Diese heftigen Entzün- 
dungen sind jedoch selten und gewôhnlich ist nur eine unbe- 
deutende Congestion vorhanden, welche unbemerkt vorüber- 
gehen künnte, wenn nicht die Aufmerksamkeïit auf diesen 
Punct durch die Eruption selbst gelenkt würde. 

Diese Symptome beginnen also entweder während der Vor- 


M: oder mit dem Ausbruche des Éxanthemes und halten 


vährend der ganzen Dauer desselben an. Gewôühnlich lassen 
die Injection und die Entzündung mit dem Ausbruche nach, 
allein ihre Reste dauern eine längere Zeit, d. h. bis zum 8, 
10. oder selbst 20. Tage fort. Die Augenlider sind dann bor- 
kig oder mit Schleim bedeckt; der Ausfluss aus der Nase 
dauert fort oder es erscheinen statt seiner trockene Borken. 
Sehr selten beobachtet man Nasenbluten, welches dann 


* 
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an dem Tage, an welchem das Exanthem eintritt, erscheint 


uud.kaum mehrere Tage nach einander wiederkehrt. 

2) Aussehen des Gesichtes. — Das Gesicht ist ge- 
wôühnlich, unabhängig von der Eruption, mehr-oder minder 
lebhaft gerôthet. Diese Rüthe weicht am 2. oder 3. Tage 
dem Normalzustande. 

Ziemlich oft sind die Lippen trocken, roth und dick; sehr 
selten sind sie in den Muudwinkeln ulcerirt und werden einige 
Tage nach eingetretenem Exantheme, stets aber während oder 
nach der Abnahme desselben wieder normal. 

Das Gesicht hat gewühnlich etwas Eigenthümliches und 
Characteristisches: so ist es 7. B. roth und aufgedunsen und 


drückt zuweilen Angst und Leiden aus. Dies giebt nebst dem 


Zustand der Augen und der Nase dem Gesichte ein eigen- 


thümliches entzündliches Aussehen. Alle diese Symptome neh- 


men jedoch ziemlich rasch ab, d. h. hôchstens 1 oder 2 Tage 
nach dem Beginne des Stadium decrementi. Das Gesicht wird 
dann wieder normal, wenn sich ventes keine Complication 
hinzugesellt.. ur 

Das eben Gesagte cilt nur von einer etwas intensiven 
Eruption; denn wenn dieselbe gutartig und verstreuet ist, 80 
ist das Gesicht fast normal. | | | 

3) Circulationsapparat, u. 8. w — Puls. — Das 
Fieber. nimmt vom 2. oder 3. Tage der Eruption an,  d. h. 
von dem Augenblicke an, wo das Exanthem seine Acme er- 
reicht oder überschreitet; sehr rasch ab.° So sinkt z. B. der 


Puls von 132 Schligen auf 108 oder von 116 auf 72 oder 


von. 120-auf 112 u. s. w. und zwar zu derselben Zeit,' d. h. 
am 2. oder 3. Tage der Eruption und selten später. Der Puls 
behält gewôhnlich dieselben Eigenschaften, welche er im Sta- 
dium der Vorboten hatte. | 

- Die Hitze nimmt gewôhnlich ben Verlauf, wie 


 Veränderung des Pulses: wenn er beschleunigt ist, so ist re 
= bedeutend und nimmt ziemlich rasch ab, wenn er fällt Nicht 


selten dauert sie jedoch noch einen Tag, selbst wenn der Puls 
schon langsamer geht > an oder sie hôürt vielmebr erst ganz 
auf, wenn die Frequenz des Pulses wieder normal geworden 
ist. Bei ganz kléinen Kindèrn bleibt zuweilen der Puls geho- 
_ ben, obgleich die ous vextehwindet. 
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NUL — Das Ficber ist zuweiïlen von einem star: 
D") und allgemeinen Schweiïsse oder nur von einem einfachen 
Duften der Haut begleitet, welches erst dann, wenn das Fie- 
ber und die Eruption shpepions eintritt und kaum 1 oder 2 
Mage dauert. 

Alles dieses gilt von den normalen Masern ohne Compli- 
cation. (Gesellen sich acute Affectionen zu dem Exanthem, so 
dauert das Fieber an oder wird nach einer kurzen Abnahme 
wieder stürker. 

4) Kräfte. — Die Kräfte bleiben gewühnlich wäbrend 
des ganzen Verlaufes der Krankheïit unverändert und sinken 

_nur beïm Æintritte einer Complication, und erst am Ende. 

D) Respiration. — Dyspnüe. — Bei den normalen 
Es Masern ist die Respiration ziemlich selten beschleunigt; doch 
ist zuweilen am 1. und 2. Tage des Exanthemes Oppression 
vorhanden, ohne dass man bei der Auscultation irgend ein 
krankhaftes Symptom wahrnimmt. Vielleicht muss man diese 
Erscheinung nur dem Congestivzustand zuschreïiben, welcher 
fast in dem ganzen Respirationsapparat Statt hat. Erscheint 
die Oppression nach einer ertzündlichen Complication der Bron- 
chien oder der Lunge, so ist dies (bei den normalen es 
stets nach dem Stadium incrementi der Fall. 


hält zuweilen während der ganzen Dauer der Eruption an und 
wenn es ihr nicht vorhergeht, so beginnt es mit ihr. Der Hu- 
sten hat stets einen eigenthümlichen Klang, ist sonor und 
rauh; jedoch ist seine Rauhigkeit keinesweges mit der bei man- 
chen Keblkopfskrankheiten zu vergleichen. Die etwas ange- 
schwollene Schleimhaut des Larynx giebt der Stimme eine Art 
Resonanz, welche nicht stark, aber doch so characteristisch 
ist, dass einige Aerzte die Masern allein am Klange des Hu- 
# siens zu erkennen glauben. Obgleich wir den Werth dieses 


nicht theïlen, denn meist ist es auch bei leichter Laryngitis 
vorhanden. | 
Audererseits ist es nicht constant, und oft ist der Husten 
häufig und trocken oder nur fett oder unbedeutend und nicht 
stark. In anderen Füällen ist der Husten wirklich rauh und bat 
fast den Croupton; es ist dann eine wabre und intensive La- 





Husten. — Dieses so häufige Symptom der Voile | 


Symptomes anerkennen, so künnen wir diese Ausicht doch. 
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ryngitis vorhanden, : auf deren Merkmale - ie aarihkonmnen % 


werden. Le sé 

Immer verliert der Husten nach und nel seine Resonauz 
und wird einfach fett und feucht, wird seltener und verschwin- 
det zwischen dem 6. und 8. Tage der Eruption, selten früher 
oder später, wenn nicht eine Complication eintritt. 

Der Husten ist das gewôhnlichste Symptom der Entzün- 
dung des Kehlkopfes und der Bronchien, welches die Masern 
begleitet, und seine constante Gegenwart zeigt an, dass stets 
ein Theil der Schleimhaut der Respirationsorgane gleichzeitig 
mit der Haut ergriffen ist. ; 

Stimme. — Die Stimme ist oft klar und normal, oft 
aber auch heïser, rauh odér ganz'erloschen. Diese Rauhheit 
ist der des Hustens ähnlich;  doch haben der Husten und die 
Stimme nicht stets gleichzeitig diesen eigenthümlichen Klang, 
d. h. der erstere ist zuweiïlen rauh, wenn die letztere hell ist, 
und umgekehrt. Bei manchen Kranken- coincidiren diese bei- 
den Symptome. Da jedoch im vorliegenden Falle beïde: nur 
von derselben Stürung des Larynx abhängen kônnen, so muss 


man daraus schliessen, dass diese Affection ohne das eine oder . 


das andere dieser Symptome vorkommen kann. Vielleicht kôn- 
nen sie auch zwei verschiedene Stadien derselben Affection be- 
zeichnen: denu der Klang der Stimme verändert sich gewühn- 
- Jich zu einer Zeit, wo der des Hustens schon abnorm'ist. So 
beobachtet man z. B. die rauhe Stimme selten beim Ausbru- 
che, sondern vielmehr bei der Abnahme des Exanthemes; die- 
ser Zustand dauert 1 oder 2 Tage oder zuweilen linger, na- 
mentlich wenn eine Laryngitis vorhanden ist, welche so inten- 
siv ist, dass sie Zufälle verursacht, auf welche wir später zu- 
rückkommen werden. | | 5 3 


Ausquitation. a Wir fanden bei etwa 4 unserer 


Hospitalkranken und weit häufiger bei unseren ns | 


das Respirationsgeräusch vollkommen rein; in den anderen Fül- 
len bemerkten wir verschiedene Veéränderungen des Respira- 
tionsgeräusches, entweder mehr oder weniger reichliche feuchte 
Rasselgeräusche, oder nur Schleimknattern , . oder sonores Ras: 
seln, allein oder mit feuchtem Rasseln abwechselnd. 

Thre Reïchlichkeït ist ebenso veränderlich, wie ilre Dauer; 
denn bald sind sie flüchtig und sparsam und dauern nur einen 
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Tag an; bald dagegen sind sie reicllich, eine oder die andere 
Brusthälfte, aber fast immer beide Seiten hinten einnehmend, 
und bilden eines der Symptome einer wirklichen Complication. 

Diese unbedeutenden Veränderungen des Respirationsge- 
räusches bilden in Verbindung mit dem Husten einen Sympto- 
mencomplex, welcher offenbar eine Congestion oder eine be- 
ginnende Entzündung der Laryngo-bronchialschleimhaut an- 
zeigt, eine fast nothwendige Complication der Masern oder 
vielmehr eine Erscheinung, welche einen wesentlichen Theïl 
der Krankheiït ansmacht e nur dann erst Complication ge- 
nannt werden darf, wenn sie den normalen Verlauf der Erup- 
tion beeinträchtigt, oder wenn sie aus einem secundären Phä- 
nomene durch ihre Intensität zum Hauptphänomen wird. 

Diese Congestion nach der Laryngo - bronchialschleimhaut, 
eine Ergänzung jener von uns bereits erwähnten nach der 
Schleimhaut der Augen und der Nase, welche wir auch noch 
bei den Digestionswegen finden, ist weder constant, noch stets 
allgemeïn. Es ist jedoch wichtig, bei jedem Kranken sowohl 


‘ ihren Sitz, als auch ihre Intensität zu erforschen, damit man 


die Complicationen im Moment ihres Entstehens erkennen kann. 
Die Zeïichen dieser Congestion sind der Husten und die 
Veränderungen der Stimme und des Respirationsgeräusches. 
Die Veränderungen im Klange der Stimme sind das aus- 
schliessliche Zeichen einer Affection des Larynx, die des Re- 
spirationsgeräusches einer Affection der Bronchien; der Husten 
gehôrt allen beiden an. Diese einfachen und allgemeinen Be- 
merkungen werden zur Bestimmung des Sitzes und der Inten- 
sität der Affection dienen. Erwähnen wollen wir jedoch noch, 
dass der Husten ohne Veränderung des Respirationsgeräusches 
nur eine Stürung ausserhalb der Bronchien und der Lunge he- 
zeichnet, welche entweder ‘eine Laryngo-tracheitis oder eine 
Angina ist. ù 204 
6) Dee Got Sn pate —  Zäühne und Zahn- 
fleisch. — Die Zähne bleïben feucht und behalten ihr nor- 
males Aussehen, ausgenommen in den Fällen, wo sich eine 
Pneumonie zu den Masern gesellt; dann künnen die Zähne 
nach dem Ausbruch des Exanthemes trocken und fuliginüs 


werden. 
Das Zahnfleisch nimmt unter denselben Verhältnissen das- 
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selbe Aussehen an; manchmal aber und ohne irgend eiue Com- 
plication wird es dick, roth, bedeckt sich mitsweïssen, milch- 
artigen Pseudomembranen oder verschwärt an seinem freien 
Rande und blutet. Diese Pseudomembranen erscheinen ge- 
wôhnlich wäbrend der Hôhe oder der Abnahme der Masern 
‘xnd dauern nur wenige Tage. Entsteht eine entzündliche 
Complication, so dauern sie zuweilen an oder es bilden sich 
neue. ti 
Zunge. — Die Zunge bleibt während der normalen Ma- 
sern stets feucht; sehr selten ist sie klebrig oder trocken; nur 
ihre Ränder oder îihre Spitze.sind ziemlich hochrosenroth; ïbr 
Rücken und ibre Wurzel haben oft. eimen ziemlich dicken, 
weissen oder gelben Beleg. Während’ der Abnahme der Erup- 
tion wird sie normal; sehr selten bleibt sie während der gan- 
zen Dauer des Exanthemes normal;  sehr selten auch bilden 
sich Aphthen auf iühr, oder aber sie wird dick und gross, als 
hätte sich die umgebende Entzündung auf sie fortgepflanzt, 
Rachen. — Der Pharynx nimmt an der Congestion der 
benachbarten Schleimhäute Theil und zeigt meist eine ziemlich 
hochrothe Färbung, welche sich über das Gaumensegel, des- 
sen Pfeiler und die T'onsillen ausbreitet: Diese Rôthe beginnt 
gleichzeitig mit der Eruption oder selbst vor ibr*) und ist nur 
selten vou Geschwulst begleitet. Letzteres ist nur dann der 
- Fall, wenn sich die normale Eruption im Rachen mit einer 
stärkeren Entzündung, einer wahren Angina endigt, welche 
sich durch Schmerz beim Schlingen, fôtiden Athem und An- 
 Schwellung der Sunbmaxillardrüsen verräth. Nie oder fast nie 


geht die Anschwellung der Tonsillen mit der Bildung von Pseu- 


domembranen eïinher. Selten bedingt die Congestion des Ra- 
chens ein unbedeutendes Oedem des Zäpfchens. 


Alle diese Affectionen des Pharynx verschwinden nn 


lich zwischen dem 4. und 7. l'age der Eruption. = 

_ Unterleiïb. — Der Unterleib bietet gewühnlich kein ir- 
_ gend wichtiges Symptom dar; er ist weich und normal. -In 
manchen Fällen ist er entweder überall oder nur in den Fossis 
iliacis etwas schmerzhaft; diese unbedeutenden Schmerzen, wel- 





+ *) Nach Heim und Despine,. 
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che im Stadium der Abnahme der Eruption erscheinen und 
wenige Tage dauern, coincidiren fast immer mit Diarrhoe oder 
Verstopfung, selten mit normalen Stublenticerungen, 

Die Diarrhoe,= deren flüchtige Existenz während der Vor- 
boten wir bereïits erwähnt haben, tritt während der Eruption 
ziemlich bhäufñg ein; sie ist unbedeutend und dauert dann 1, 
2 oder hüchstens 3 Tage. Diese Diarrhoe ist, in Verbindung 
mit dem Unterleibsschimerz, das Symptom der Congestion nach 
der Digestionsschleimhant. Dagegen kann man eine reichliche 
und plôtzliche, nur einen Tag anhaltende Diarrhoe, welche, 
obgleich sebr selten, nach beendigter Eruption, eïntritt, für 
eme critische Erscheinung halten. 

Die Diarrhoe bei Masern ist in allen Perioden des Kin- 
desalters ziemlich häufig, weit häufiger jedoch vor dem 5. Le- 
bensjabre; in dieser Lebensperiode haben wir nie bei den Ma- 
sern normale Stuhlentleerungen beobachtet. Fée 

Selten steigt die Milz über-den Rand der falschen Rip- 

| pen hervor. #), 
- id: Appetit. — Durst. — Die schon während der Vor- 
; boten vorhandene Appetitlosigkeit dauert auch noch-in den er 
sten Tagen der Eruption fort. Selten kebrt der Appetit mit 
. dem 2. oder 3. Tage wieder; meist verlangen die Kinder erst 
| am 5. oder 6. Tage wieder zu essen. Der in-den ersten Ta- 
E- gen der Eruption stets heftige Durst nimmt gewôbnlich ab, 
? wenn der Appetit wiederkehrt; doch dauert er zuweilen etwas 
länger, als die Anorexie. | | 
a. er 7) Nervensystem. — Schr selten beobachtet man bei 
den von normalen Masern befallenen Kindern Gehirnsymptome ; 
manchmal sind sie grämlich oder ängstlich, unruhig und deli- 
ren, ete. Diese Erscheinungen dauern jedoch zu kurze Zeit, 
als dass sie besonders die Aufmerksamkeit erregten. 

… Selten sogar sind Kopfschmerzen vorhanden, welche bei 
älteren Kindern nicht häufig und bei kleinen schwer nachzu- 
weisen sind. Wenn sie vorhanden sind, so verschwinden sie 
mit der Abnahme der Eruption. In wenigen Fällen nur com- 





hate Es 





*) Im Hospitale haben wir dieses Symptom unter 42 Füllen nur zwci- 
mal, in unserer Privatpraxis aber niemals beobachtet. 
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pliciren sich die Masern mit gefährlichen Gehirnzufällen. Diese 
werden wir bei dem Artikel Complicationen abhandeln. 

IT. Anomale Masern. — Die Symptome, welche die 
anomale Maserneruption, wenn sie primär ist, begléiten, sind 
dieselben, wie die der normalen Masern, allein wenn sie nicht 
durch ïhre Natur verschieden sind, s6 sind einige durch ibren 
Verlauf und ihre Dauer verschieden. Da die meisten dersel- 
ben bei den Complicationen abgehandelt werden miüssen, so 
dürfte ibre detaillirte Aufzählung hier überflüssig sein ; wir be- 
guügen uns daher, zu erwähnen, dass das Gesicht oft nach 
dem Verschwinden der Eruption eïnfach entzündlich bleibt; die 
Lippen sind gross, roth und blutend, die Zähne fuliginôs ; das 
Fieber dauert, anstatt mit der Abnahme des Exanthemes zu 
verschwinden, fort und wird bedeutender; die Abmagerung ist 
eine rasche, die Zunge hat die Neïgung zu ihrem Normalzu- 
stand zurückzukebren; die Digestionssymptome, wie die Ano- 
xexie, der Durst, der Schmerz und die Spannung des Unter- 
leibes, die Diarrhoe und die Angina sind bedeutender und an- 
dauernder. Die Kopfschmerzen sind häufiger, als bei den 
normalen  Masern und’ stellen sich nach dem Exanthem ein. 
Die anderen Gehirnsymptome sind fast dieselben ; zuweïlen je- 
doch sahen wir Kinder mit heftigen Gehirnzufällen ohne Ge- 
hirnstürungen sterben. 

Beï den secundären anomalen Masern sind die begleiten- 
den Symptome der Exuption so mit denen der primären Krank- 
Jeït vermengt, dass sie oft von ibr verdeckt werden. 


à 


. Seehster Artikel, — Diagnose. 


( 


A. Diagnose in dem Stadium dér Vorboten.— 
Die Erscheinungen, welche die Vorboten der Masern am be- 
sten characterisiren, sind das Kieber, der Husten, die Anore- 
_ Xie, der Durst, die Kopfschmerzen, das Thränen, die Rôthe 
und das Stechen in den Augen, der Schnupfen, das Niesen, 
etwas Mattigkeit am Tage oder unbedeutende Aufregung in 
der Nacht, In soléhen Füllen, und besonders wenn diese Sym- 
ptome 2 — 5 Tage mit Intermission und Remission gedauert 
haben, kann man mit Recht die Entwickelung von Masern ver- 


muthen; doch künnen diese Symptome auch noch den Eintritt 
einer Coryza catarrhalis, eines Keuchhustens oder der Grippe 
anzeigen. Man suche dann die Elemente der Diagnose in der 
herrschenden Epidemie und in den bekannten Antecedentien. 
Herrschen z. B. die Masern, ist das Kind mit Personen, wel- 
che an dem Eruptionsfieber erkrankt sind, in Berührung ge- 
kommen und ‘hat das Kind die Masern noch nicht überstanden, 
so muss man Masern vermuthen. Diese Diagnose wird noch 
gewisser, wenn der Husten den angegebenen rauhen Character 
annimmt. 

Befndet sich ein Kind nicht in diesen Verhältnissen, war 
es offenbar einer nachweisbaren Erkältung ausgesetzt, so hat 
man mehr Grund, eine Coryza zu vermuthen. Die Intensität, 
des Fiebers und der Symptome von Seïiten der Augen und der 
Nase müssen die’ Idee an einen Keuchhusten verscheuchen. 
Die Diagnose des epidemischen Catarrhes (Grippe) und der 
Masern ist ausserordentlich schwierig. Die Symptome sind iden- 
tisch und oft künnen die Antecedentien nicht zur Aufklärung 
der Diagnose dienen, da die ätiologischen Momente dieselben 
sind und die beiden Epidemien zu gleicher Zeït herrschen. In 
derartigen Fällen vermag nur die Zeit das Problem zu lüsen. 

Beginnen die Masern mit den Symptomen einer Laryngi- 
tis spasmodica, 80 ist die Diagnose zuweiïlen unmôglich, denn 
man sah, dass das Exanthem am Tage nach einem Anfalle 
dieser Larynoïtis ohne irgend ein anderes Symptom eïintrat; 
allein in der grossen Mehrzahl der Füälle lässt sich die Dia: 
gnose aus dem starken Fieber vor und besonders nach dem 
Suffocotionsanfalle ableiten. Denn selten folgt das Fieber auf 
die Laryngitis, oder wenn es vorhanden ist, so lässt es sich 
hinsichtlich seiner Stärke mit dem der Vorboten der Masern 
nicht vergleichen. | 

Sind im Anfange des Fiebers Durchfall, Bauchschmerz mit 
oder ohne Erbrechen oder Kopfschmerz vorhanden, so kann 
man ein typhüses Fieber oder einen acuten Gastro-intestinal. 
catarrh befürchten, und ein Irrthbum wird sich schwer vermei- 
den lassen: man muss sich dann die Diagnose vorbehalten, 
vorher jedoch erforsehen, ob nicht die Verhältnisse, unter wel- 
chen sich das Kind befindet, mehr für die eine, als die an- 
dere dieser Krankheïten sprechen; so muss man z. B. die herx- 









































de = 


schende Epidemie und ihren vorherrschenden Character berück-' 
sichtigen und sich vergewissern, ob Ansteckung Statt gefunden 
habe oder die Masern früher üiberstanden worden sind; ausser- 
dem darf man nicht zu untersuchen vergessen, ob eine Ursache 
der Enteritis oder des typhüsen Fiebers vorhanden ist, ob das 
Kind hustet und welches die Merkmale des Hustens sind; end: 
Jich muss man sich daran erinnern, dass das Erbrechen im 
Beginn der Masern seltener und besonders weniger häufig nach 
einander und weniger oft gallig, als bei dem typhüsen Fie- 
ber ist. 


In den Fällen, wo sich die Masern mit Fieber, Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Verstopfung und nervüsen Symptomen an- 
Kündigen, kann man den Beginn einer Meningitis oder eines ty- 
phôsen Fiebers vermuthen. Dann erinnere man sich aber, 
dass die Masern nur .sebr selten mit solchen Symptomen be- 
ginnen und man nehme nur dann dieselben an, wenn die Ver- 
hältnisse, unter welclien sich das Kind befindet, Eruptionsfie- 
be befürchten lassen, und besonders, wenn die Krankheïit mit 
rauhem oder trocknem bellenden Husten einhergeht. 


Hat man auf diese Weise bestimmt, dass die eintretende 
Krankheït weder eine Coryza, noch ein Keuchhusten, eine 
Grippe, eine spasmodische Laryngitis, eine Enteritis, ein ty- 
-phüses Fieber oder eine Meningitis ist, so kann man voraus- 
sagen, dass sich ein Eruptionsfieber entwickeln muss und es 
bleibt nur noch zu bestimmen übrig, welches von den dreien 
eintreten wird. | 
_ Die anamnestischen Momente, die Verhälinisse, in welchen 
sich das Kind befindet, und mehrere Symptome kônnen uns 
auf den Weg führen. Herrscht z. B. eine Epidemie, ist ein 
Contagium vorhanden, ist das Kind geimpft, hat es die Va- 
ola, den Scharlach oder die Masern gehabt, so muss man 
h noch überzeugen, ob Kreuzschmerzen und  Verstopfung 
anden sind, in welchem Falle man je nach den anamnesti- 
à Momenten auf Blattern schliessen wird. 






ierzen und bedeutende Rôüthe der Tonsillen, 
Ÿ: des Gaumensegels und der Zunge vorhanden, und ging 24 — 
_ 48 Stunden lang ein sehr heftiges und anhaltendes 
| Bieber vorher, so kann man Scharlach annehmen. 

LA 
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Ein rauher, trockener, bellender Husten endlich zeigt 
Masern an. Ha 

Kounte man durch die aufmerksame Untersuchung der 
Vorboten den Eintritt dieser letzteren Affection bestimmen, 50 
muss man noch untersuchen, ob die Eruption normal oder ano- 
mal sein wird. Dies ist meist unmôüglich; jedoch kann man 
annehmen, dass die Masern abnorm werden, wenn sich nach 
dem zweïiten Tage oder vielmehr nach dem Eintritte der all- 
gemeinen Erscheinungen Symptome einer wichtigen organischen 
Stürung einstellen, oder wenn die Vorboten über 3 oder 4 
Tage dauern. 

Endlich kann es geschehen, und dies ist gewiss nicht der 
seltenste Fall, dass es unmôüglich ist, genau zu bestimmen, wel- 
che der angegebenen zahlreichen Affectionen sich ausbilden 
wird; man muss dann mit der Diagnose warten, aber die ürt- 
lichen Symptome aufmerksam beachten, um sich zu überzeu- 
gen, dass sich keine Affection irgend eines Eingeweides ent- 
wickelt. ; 

Noch $chwerer, wo nicht unmüglich, ist es, die secundä- 
ren Masern vorauszusagen: ihre Vorbotensymptome verschmel- 
ze Loft mit denen der primären Krankheït oder geben sich nur 
dur ch eine Fieberbewegung , welche nichts Characteristisches 
bat, kund. Die anamnestischen Moménte allein künnen zur 
pr verhelfen. 

CE giebt aber hier noch eine andere Schwierigkeit. Bei # 
AT pute anomalen Masern werden die Vorboten nur durch 
die künftige Complication modificirt; sind sie aber consecutiv, À 
so hän ngen die Veränderungen von dr vorausgehenden Krank- … 
heit ab; und wenn in solchèn Fällen die Masern complicirt 
sein sollten, so würde eine doppelte Ursache dafür vorhanden 
sein, dass die FANEMOR anomal ist, wodurch se Diagnosc sehe 
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HET, Regeln in dieser Beziehung aufzustellen. 
B. Diagnose des Stadium SRAPARGNTET 
dem Ausbruche des Exanthems ist ein lrthum weniger lei 
als während der Vorboten desselben; “eëMist jedoch nochm 
lich und die Untersuchung darf keine of orflächliche sei ê 
wenn auch die Masernflecken so hervorstechende ; M 
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baben, dass sie leicht zu erkennen sind, so ist es doch nicht 
minder wabr, dass es Fülle giebt, wo die Flecken leicht mit 
denen anderer Eruptionen verwechselt oder inmitten mehrerer 
gleichzeitig entwickelter verkannt werden kôünnen. » 


Wenn man über die Diagnose der Maserneruption im Zwei- 


giebt, welche sie von jeder anderen Eruption unterscheiden : 
die Flecken sind kleïiner, etwas vorstehend, haben zackige 
Ränder, stehen isolirt und vereinigen sich nicht zu grossen 
Flecken, manchmal aber zu unregelmässigen Halbmonden. 
Man muss stets nach diesen Merkmalen, welche pathognomo- 
nische der Masern sind, suchen. = 


Wir haben jedoch Dee ro hat (Bd. IT. pag. 136) und 
wir wiederholen es hier, dass die Rôtheln manchmal mit ge- 
wissen anomalen und einfachen Masern verschmelzen. Die 
Form, die Farbe, die Vertheilung und der Verlauf der Fle- 
cken sind fast dieselben; Ficber ist fast gar nicht vorhanden 
und man muss über die Diagnose dieser Eruptionen im ne 
fel bleiben, wenigstens wenn nicht eine herrschende Epid emi 


pr 
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‘ die Masernnatur derselben beweist. £ dE De 


Mag aber eine Epidemie herrschen oder nicht, wir môch- 
t ten alle. diese Uebergangsformen, in eine eïnzige vereinigen, 
\ welche für die Masern das ist, was die Varicellen für die Va: 
1 riola sind. Denn die sporadische Varicelle ist von der Variola 
ben 50 verschieden, wie es die Rôütheln von den Masern Sad 


variolüsen und varicellüsen Eruptionen in eine und dieselbe 
( Gruppe gefunden hat, weil man sie während. Epidemien gleich- 
Zoitig. sich NN es so ist ein. se ou Grund vorhane 


dE. Vi haben bereits an einer anderen Stelle die Ansichten 
VA deutschen Aerzte besprochen, welche die Rütheln für eine 
vba a à ou des Scharlachs halten; wir glauben wirklich, dass man 
iter diesem Namen mehrere Fälle von anomalem Scharlach 
klichen Rôthiéln beschrichen hat. Marcus hat die R5ô- 

h in derselben Weise mit einander ver- 


ichen, wie wir es eben sowohl mit den Rôtheln und den 
Te mdbuch der KinaerRrenREten: IIL. 21 






fel ist, so darf man nicht vergessen, dass es einige Merkmale . 





und wenn man einen genügenden Grund zur Vereinigung der 
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Masern, als auch mit der Variola und den Varicellen gethan 
haben. 

Bei sebr kleinen zahnenden Kinder sieht man oft bei 
grosser Sommerbitze allgemeine Eruptionen, welche ihrem Aeus- 
seren nach den gewühnlichen Masern ganz ähnlich sind. Das 
ist noch eine Rôthelnvarietät, welche man hauptsächlich Wegen 
der Vorboten- und Hé letipnden Symptome, sowie auch wegen 
der ätiologischen Umstände von dem Masernexanthem unter- 
scheïdet. 

Die Variola- und die Scharlacheruptionen künnen zuweiïlen 
bei ihrem Beginn die Masern simuliren. So gleichen z. B. die 
bei mänchen Masern vorkommenden Papeln denen der Variola; 
allein diese letzteren sind kleïiner, als die des Masernexanthe- 
mes, und ausserdem sind. die Masern auf der ganzen Kôrper- 
oberfläche papulôs, während bei der Variola nicht lange gleich- 
zeitig auf den Extremitäten und im Gesichte Papeln vorhanden 
sind; wenn dem so ist, so kann man noch leicht einige wohl 
ausgebildete Vesikeln inmitten der Papeln des Gesichtes finden. 
Endlich wird man, wenn noch Zweïfel obwalten, die Elemente 
der Diagnose aus den Antecedentien und den Vorboten- und 
begleitenden Symptomen schüpfen. 4 

Der Scharlach ist bei seinem Beginn weit leichter, als die à 
Variola mit der Maserneruption zu verwechseln: denn seine | 
Flecken stehen einzeln und haben etwas zackige Ränder; alleing 
sie. ragen nicht vor, sind grüsser, als die der Masern und ver- 
einigen sich sehr rasch zu grossen Plaques. Ausserdem zei- 
gen sie eine Punctirung, welche bei den Masernflecken nie-. 
mals vorkommt. fus 

Die Unterscheidung ist, wenn mehrere Eruptionen bei ei- 
mem und demselben Individuum gleichzeitig vorhanden wsind, 
schwieriger, als in allen vorhergehenden Füällen. So sahen 
wir z. B. bei mehreren Kranken die regelmässigen und rund- 
lichen rothen Flecken auf dem Unterleib und den Händen zu- … 
sammenfliessen oder isolirt bleiben und denen des Erythema 
ähneln; in anderen Füällen sahen sie wie Urticaria aus, d. NE 
sie waren mebrere Zoll lang und vo | 0 * blassna senroth, 
während sie an anderen Theïlen des Ki a 


sernflecken waren. xt 
Diese Formen, welche von den einfachen Masern seb 
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verschieden sind, scheinen uns in der That nur die Vereini- 
gung mehrerer Eruptionskrankheïten bei einem und demselben 
Kinde zu sein; sie dürften unserer Ansicht nach Complicatio- 
nen von Masern und Erythema, von Masern und Uïticaria, 
etc. sein. < 

Dies scheint uns überdies durch eïnige Füälle bewiesen zu 
werden, in welchen wir Urticariaplaques sich während der Vor- 
boten der Masern entwickeln und so den Masernflecken 1 — 
2 Tage voraussehen sahen. In diesen Fällen waren die bei- 
den Krankheïten gleichzeitige und complicirten sich gegensei- 
tis;- die beiden Eruptionen aber folgten auf einander, anstatt 
wie in den vorhergehenden Fällen mit einander zu coinci- 
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Die Neigung der Masern sich mit verschiedenen anderen 
Eruptionen zu vereinigen, wird noch durch eine gewisse An- 
zahl von Fällen bewiesen, in welchen es ungewiss bleibt, ob 
man Masern oder Scharlach vor sich hat. Die rothen Flecken 
halten dann bhinsichtlich der Form und der Vertheilung die. 
Mitte zwischen diesen beiden ÆEruptionen und zeigen Merkmale, 
welche einer jeden von ibnen angehôren, während anderen- 
_ theïles die allgemeinen oder vielmehr die ‘#anderen ôrtlichen 
 Symptome beiden angehôüren. 

Wir halten alle diese Formen von Pseudomasern für her- 
_maphroditische Krankheïten, welche, da sie an den Merkma- 
"Lo der beiden Krankheïten Antheil haben, den Uebergang 
zwischen ïhnen oder vielmehr wirkliche Complicationen bilden. 

>» Um in den derartigen Füllen die Diagnose festzustellen, 
imuss man stets die einer jeden Eruption eigenthümlichen Merk- 
male an verschiedenen Theïlen des Kôürpers aufsuchen und man 
. wird sofort ziemlich leicht an einer Stelle Masern und an einer 
: anderen Scharlachflecken oder Variolapusteln finden. Wir kom- 
Ù 5 hierauf bei den Complicationen zurück. 
+ Endlich bleibt die Natur der Eruption in seltenen Fällen 
‘ ie, weil sie auf der sich stark abschuppenden Haut Statt 
hat; dann werden die Flecken von der emporgehobenen oder un- 
| durchsichtigen Epidermis zum Theïl verborgen. Es entsteht da- 
durch im ersten À cke ein sonderbares und um 50 trügerische- 
lie-Masern in diesen Füllen wirklich anomal 
Um diesen Irrthum zu vermeiden, hebe man die Epidermis- 
AL" é 
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schuppen, welche einen Theïl der Flecken bedecken, etwas 
in die Hühe. 


: / 


Siehenter Artikel, — Anatomische Merkmale, — 
Natur, — Siéz. 


Es ist schwer, etwas Genaues über die anatomischen Ver- 
änderungen der Masernkrankheit zu.  crfabren, weil die sie be- 
gleitenden, so zahlreïchen localen Complicationen ïhre Merk- 
. male mit denen, welche dem Eruptionsfieber selbst angehôüren, 
vermischen, und besonders, weïl die häufigste von allen, die 
Pneumonie, welche fieberhaft ist, den Zustand des Blutes ver- 
ändern muss. Es ist deshalb nothwendig, die einfachen Fälle 
zu untersuchen und man weiss bereits, dass die einfachen Ma- 
sern fast immer den .Ausgang in cd nehmen. Zweimal 


jedoch sahen wir den Tod ohne irgend eine wichtige Compli- 


cation eintreten; aus diesen beiden Fällen ergiebt sich für uns 
die Ueberzeugung, dass das Blut eine bedeutende Veränderung 
erleidet, welche der bei den anderen Eruptionsfiebern und der 
typhüsen Affection ähnlich ist, 


Der eine dieser beiden Fälle betraf ein 51}; Jahre altes Mädchen, wel-. 


ches inmitten vôlligen Wohlbefindeus von den Masern befallen wurde ; die 
Erüpton - puis ihre Sladien ; das Fieber und der Husten aber dauer- 
ten nébst Maitigkeit, -Appetitlosi gkeit, Prostration und Durchfall fort. Am 


14, Tage der Masern entwickelte sich eine sehr discrete Varicellenerup- 


tion, Am 16. Tage trat plôtzlich Erbrechen ein und am 17. Morgens er- 
folgte rasch der Tod.. 
Bei der Section fanden wir alle Organe erweicht und weinhefenroth 


gefärbt; das Blut zeigte nirgends Gerinnsel, war weinroth und schien alle 


Gewebe, d. h. alle Schleimhäute (das Jejunum und das [leum aus enom- 
uen), das Herz und die aus demselben entspringenden Gefüsse, di 6, 
die Leber, die Membranen und die Substanz des Gehirnes, imbibirt und 
durchdrungen zu haben. « 
Da die Section im Monat Januar und kurz nach dem Tode 
gemacht worden war, so konnte die Fäulniss nicht die Ursache 
dieser allgemeinen Blutimbibition sein.  Anderentheïles hat- 
ten die Masernzufälle nach der Eruption: 
. ten den sehr discreten Varicellen nicht zuge 






wir mussten deshalb den Masern die “bei der Section vorge- 
fundene Blutalteration zuschreiben. \ | | % 


Es 


ortgedauert und konn- F. 
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Der zweite Fall betraf einen 4jäbrigen Knaben, welcher inmitten vôl- 
ligen Wohlbefindens von den Masern befallen wurde und am 7. Tage der 
Krankheit starb, während die Eruption noch mattgelblichrothe Flecken bil- 
dete. Die Injection der Organe und der flüssige Zustand des Blutes fan- 
den sich ebenfalls, aber in einem weniger ausgesprochenen Grade vor. 
In dem Herzen waren einige farblose Coagula vorhanden; ferner fand 
eine bedeutende Entwickelung der Darmfollikel Statt, < 

Die krankhafte Entwickelung der Darmfollikel ist bei den 
Masern wie bei den anderen Eruptionsfiebern gewôhnlich; sie 
ist jedoch geringer, als die anderen Arten von Darmstürungen. 

Die Masern sind also eine Allgemeinkrankheït, welche 
sich äusserlich durch eine Fieberbewegung und einen Conge- 
stivzustand oder eine Entzündung der Haut und der Schleim- 
häute kund giebt. 

Welches ist der wirkliche Sitz de Hautentziündung ? Diese 
Frage ist schwer zu lôsen und wir wissen darüber nichts Be- 
stnmtes. Das Aussehen der rothen Flecken und das Feblen 
des localen Schmerzes deuten darauf hin, dass die Krankheït 
eine oberflächliche ist und dass die Lederhaut nicht an der 
Entzündung theil nimmt. Die Anschwellung und die Form der 
Flecken scheinen zu beweïisen, dass die Hyperämie in einem 
Gewebe Statt findet, welches fähig ist, an Volumen zuzuneh- 
men und diese Congestion zu begrenzen. Ausserdem scheinen 
die Seltenheit der Desquamation und consecutive Infiltrationen, 
sowie das Aussehen der Eruption die Idee auszuschliessen, 
dass die Krankheït ïhren Sitz im Lymphgefässnetz hat. Is ist 
mithin wahrscheinlich, dass die Entzündung das Gefässnetz der 
Haut oder, wenn man will, die tiefen Schichten des Rete Mal- 
pighi befällt. 

Wenn wir der Analogie folgen, so müsseu wir ausserdem 
annehmen, dass die Entzündung der Schleïimhäute speciell den 
Schleimkürper dieser Membranen befällt, und dass man viel- 
leicht dieser Ursache die Form ihrer Entzündung zuschreiben 
wmuss, welche üfter eine erythematüse, als pseudomembranüse 
oder folliculäre ist. 


Achter Antikel, — Complicationen. 






Die Masem äussern sich durch eine Entzündung oder 


eine entzündliche Congestion der Haut und aller Schleimhäute. 
à} 
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Der normale Verlauf der Krankheït hängt von der Erhaltung 
des eu zwischen diesen ‘beiden Arten von Conge- 
stionen ab. Die der Haut muss im Allzemeinen vorherrschen : 
wird das Gleichgewicht durch irgend eine, sowobl accidentelle, 
als von dem Kranken ausgehende Ursaçche aufgehoben und 
überwiegt die Congestion der Schleiïmhäute, so entsteht daraus 
eine Entzündung dieser Membranen. 

Die Broncho-pneumonie, die Pharyngo - laryngitis und die 
Darmentzündungen sind deshalb die häufgsten entzündlichen 
Complicationen der Masern, 

Die Masern compliciren sich ausserdem noch mit vielen 
anderen Krankheïten, welche ohne Zweïfel von der Natur des 
Exanthémes selbst und der individuellen Constitution abhängen. 
Diese Natur ist uns jedoch jetzt noch gänzlich unbekannt; wir 
wissen, dass die Krankheït eine allgemeine ist, sowie durch 
welche äusseren Symptome sie sich kund giebt, aber nicht, 
worin sie besteht; deshalb lassen sich auch die aus der Natur 
der Krankheït selbst herrührenden Complicationen nicht vorher- 
sehen. 

I. Broncho-pneumonie. — Häufigkeit. — Von 
allen gefährlichen Complicationen der Masern ist die Broncho- 
pneumonie unstreitig die häufñgste. Allein diese Häufgkeïit va- 
rirt sehr je nach - den Epidemien und besonders je nach der 
Zeit der Epidemie. Oft gehen der 1. und 2. Monat vorüber, 
ohne dass man ein Beispiel derselben beobachtet; dann findet 
man einmal einen Fall, und man sieht sie innerhalb einiger 
Wochen ziemlich rasch sich mehren. *) 

Anatomische Merkmale. — Man kann bei dés Ma- 
sern alle im ersten Bande dieses Handbuches (pag. 433) be- 
schriebenen Formen von catarrhalischer Broncho - pne: ie 


beobachten. Wenn die Masern primär sind, so herrschen die 
LE 


*) Im Hospitale beobachleien wir unter 167 Fällen von Masern 24mal 


Bronchitis, darunter mebrere heftige; 7mal Pneumonie ohne Bronchi- 
tis, darunter 3 lobäre und 58 lobuläre Broncho-pneumonien. In der 


* Epidemie in Genf im Jabre 1847 waren die Broncho-pneumonien un- | 


ter dem doppelten Einfluss der Masern un 1 des Keuchhusiens sebr 


häufig; im Jahre 1852 waren sie wenigersh} g. In den sporadischen. 


in Paris beobachteten Füllen war diese Complication weit seltener, 
als im Hospitale, kaum einmal auf 10 Füälle, | 


* 
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aeuten, -congestiven und entzündlichen Formen vor. Die ve- 
siculäre Broncho - pneumonie ist, so zu sagen, dieser Pyrexie 
eigenthümlich. Es entwickeln sich in ihrem Verlaufe auch häu- 
fig Lungenabscesse nnd zerstreuete Hepatisation, ein Zeichen 
der Coincidenz des Catarrhes und der Entzündung. Die lo- 
bäre Broncho - pneumonie ist selten; wir haben sie jedoch mehr- 
mals beobachtet. Die passive Congestion und die Carnitication 
sind nicht gewühnlich; man beobachtet sie bei herabgekomme- 
nen Kindern, welche an terminalen secundären Masern sterben, 
und man kann annehmen, dass die Broncho-pneumonie dann 
eber eine cachectische, als eine morbillôse ist. 

Zeit des EBintrittes. — Die Broncho - pneumonie kann 
sich 1) während der Vorboten und in den ersten Tagen der 
Eruption, (welches bei weitem der häufigste Fall ist), 2) wäh. 
rend der Abnahme des Exanthemes und 3) nach der Heilung 
der Masern (letzterer Fall ist der seltenste) entwickeln. 

Diese Eintheïlung, wie wir sie hier aufgestellt haben, ist, 
wie man aus den bereits gegebenen Details schliessen kann, 


4 


sehr wichtig. 
 Denn wenn inmitten vôllisen Wobhlbefindens der Beginn 


der Pneumonie mit dem der Masern oder nur mit der Erup- 
tion selbst coincidnt, so wird daraus fast unumg'änglich eine 
Unregelmässigkeit in dem Verlaufe der Masern folgen ; deshalb 
sind die meisten complicirten Masern anomale. Es versteht 
sich von selbst, dass die leichte Bronchitis und eïnige pneu- 
monische Kerne keinen solchen Einfluss haben. Wir meinen 
hier eine Bronchitis oder eine Pneumonie, welche heftig genug 
sind, tn eine intensive Fieberbewegung hervorzurufen , und 
sich entweder durch sehr deutliches Bronchialathmen oder sehr 
À 2 feuchte Rasselgeräusche characterisiren. 

ie Broncho-pneumonie, welche sich wäbrend der Ab- 
 nahme der Eruption entwickelt, ist eine wesentlich morbillüse 
*S “gr stôrt den Verlauf des Exanthemes nicht. 


_ Dicjenige, welche sich während der Convalescenz, : d. h. 1 


zwischen dem 1% und 20. Tage der Krankheït oder selbst 
später entwickelt, hat keinen Einfluss auf die Masern und hängt 
sogar nicht immer yon ihnen ab: ist z. B. das Allgemeinbefin- 
den zwischen den beïden Krankheïten wieder vüllig hergestellt, 
so ist ihre Unablängigkeit sehr evident. Wir finden übrigens 


“ 
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den Beweis hierfür in dem Verlauf der Krankheïit, welcher oft 
der eïner wirklichen primären und folglich in den meïsten Fäl- 
len lobären Pneumonie ist. 

Dies ist nicht mehr der Fall, wenn sich die Entzündung 
bei einem Kinde entwickelt, bei welchem auf die Masern ver- - 
schiedene Complicationen folgten und das Fieber nie vollstän- 
dig verschwand. In diesen Fällen ist die Form der Pneumo- | 
nie, mag diese direct oder indirect durch die Vermittelung an- 
derer Complicationen von den Masern abhängig sein, die lo- 
buläre und ïhr Verlauf mit dem der während der Abnahme 
des Exanthemes eintretenden Pneumonie identisch. 


Alles bisher Gesagte bezieht sich auf’ das Eruptionsfeber, 
welches bei vülligem Wohlbefinden eingetreten ist. 


Wenn die Broncho- pneumonie die Complication secundä- 
rer Masern ist, so sind dieselben Verschiedenbeiten hinsicht- 
À ich der Zeit des Eintretens dieser Complication vorhanden. 


Die Symptome, welche der Bronchitis oder Broncho- 
pneumonie bei Masern angehôrer, sind dieselben, welche wir 
bereits im I. Bande angegeben haben: mehr oder minder reich- 
| = liche und feuchte Rasselgeräusche, verstreuete oder über einen 
mehr oder minder grossen Theïl der Brust verbreitete Bron- 

chialrespiration, Wiederhall der Stimme, Dämpfung, etc. Wir 
brauchen uns nicht über diesen Gegenstand weiïter auszulassen, 
und das, was wir über die Symptome, welche die anomalen 
Masern begleiten, gesagt hahen, genügt, um die allsemeinen 
Erscheïinungen zu erkennen, welche die morbillüse Broncho- 
pneumonie begleiten. | 
Die Form der Complication, wenn sie intensiv ist, ist 
in der grüssten Mehrzahl der Füälle diejenige, welche wir un- 
ter dem Namen allgemeine Bronchitis und acute oder 
subacute Broncho-pneumonie beschrieben haben. Die À 
lobäre Broncho - pneumonie ist weït weniger häufig; was die ca. 1 
chectischen Formen anlangt, so beobachtet man sie nur in den $ 
. Fällen, wo die Kinder sich bereïts in einem®cachectischen Zu- 
stand befinden. Nicht selten sieht man die Broncho-pneumo- 
nie bei Maseïn sich ziemlich in die Länge ziehen und ein chro- 
nisches Aussehen annehmen. In mebreren derartigen Füllèn 
vermutheten wir bei Lebzeiten Lungentubereulose und fanden 
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bei der Section nur Jiungenabscesse. Die Diagnose Hi dann 

wirklich sehr schwer. | 
Prognose. — Die Broncho-pneumonie ist eine de häu- 

figsten Ursachen der Sterblichkeit nach Masern; allein es ge- 


sellen sich auch noch andere Complicationen hinzu, welche an 


dem tüdtlichen Ausgang Antheil haben. Man muss auch das 
frühere Befinden berücksichtigen; denn die im Verlaufe anoma- 
ler oder secundärer Masern auftretende Broncho - pneumonie 
heilt kaum einmal unter 8 Fällen. Ist dagegen die Pneumonie 
die einzige Krankheït, welche die primären Masern complicirt, 
so erfolgt häufiger Heïlung, als der Tod. Was die indivi- 
duelle Prognose anlangt, so muss man alle früher (siehe P ro- 
gnose der Broncho-pneumonie, Bd. I, pag. 512) an- 
gegebenen Umstände wohl berücksichtigen, aber besonders den 
Einfluss der Epidemie auf die Gefäbrlichkeit der Chaines 
nen in einem gewissen Moment kennen. *) 

Ursachen. — Die Masern, welche mit einer Eruption 


oder vielmehr mit einer Congestion der ganzen Schleimhaut 


Le 


des Kehlkopfes und der Lunge eïnhergehen, sind schon des- 
halb zu einer Complication mit Entzündung dieser Membran 


. prädisponht, und man begreift vollkommen, dass durch den 


Verlauf der Krankheït allein und ohne nachweïisbare Ursache 
die Entzündung in den Bronchien heftiger, als auf der Haut 


_ ist; diese Ansicht wird dadurch noch evidenter, dass das Exan- 


them in derartigen Fällen gewôhnlich anomal ist. 

Diese Erklärung beweist, warum wir trotz unserer Bemü- 
bungen in den meisten Fällen die unmittelbare Ursache der 
Broncho-pneumonie nicht nachweïsen konnten. Manchmal je- 


doch versicherten uns die Aeltern, dass die Verschlimmerung : 


nach einer plôtzlichen Erkältung eingetreten sei. : - 


Wir sind deshalb zu der Annabhme veranlasst, | dass die 


so] Im Hospitale verloren wir unter den oben angegebenen Verhältnissen 


1 Kranken yon 3 oder 4 In'der Privatpraxis und bei den sporadi-. 


‘Schen Fällen war das Verhältniss ein günsligeres; allein bei Epidemien 
war die Sterblichkeit fast dieselbe wie im Hospitale, denn: dann sahen 
wir %4 der Kinder, deren Broncho - pneumonie während des Verlau. 
fes oder der Xbalne des nicht complicirten Exanthemes entstanden 


war, und alle die, welche während der Convalescenz befallen wur- 
den, genesen, 


k 
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Kälte das Zurücktreten des Exanthemes und die Entwickelung 
einer Pneumonie bedingen kann; allein wir halten das Letz- 
tere für weit positiver, als das Erstere. 

Das Alter, die sociale Stellung und das Stadium der Epi- 
demie sind die drei Umstände, swelche einen überwiegenden 
Einfluss auf das Erscheïnen der Broncho-pneumonie ausüben. 
Diese Complication ist weit häufiger vor dem 5. Lebensjahre, 
als nach demselben, bei armen, als bei reichen Kindern und 
in dem Moment, wo die Epidemie ihren Hôhepunct erreicht, 


als in ihrem Beginn oder in ihrer Abnahme. Die sehr grosse 


Häufigkeït dieser Complication bei den Kindern der unteren 
Volksclassen ist ein Beweis für den nachtheiligen Einfluss ei- 
ner schlechten Hygieine und für die Nothwendigkeit der grüss- 
ten Vorsichtsmassregeln zum Schutze der Kinder vor den Com- 
plicationen, welche sie befallen künnen. 

IT. Stomatitis — Nach unseren Beobachtungen ist 
die Stomatitis eine sehr seltene Complication der Masèïn, denn 
wir sahen sie nur zweimal im Hospitale und nicht einmal in 
der Privatpraxis (wir meinen nicht die Stomatitis, welche den 
Ausgang in Gangrän nimmt). Mehrere Pathologen jedoch füh- 
ren die Coincidenz dieser beiden Krankheïten an und man hat 
Epidemien beschrieben, in welchen die Masern mit Entzündung 
der Mundschleimbaut eomplicirt waren. In einer solchen von 
Kapeler im Sommer des Jahres 1822 beobachteten Epidemie 
_ fübrte die Cauterisation mit Nitras Argenti eine rasche Heilung 
herbeï. | 

_ Der Stomatitis müssen wir eine Art Entzündung der Zunge 
anreihen, welche wir roth und dick werden sahen; die Kran- 
ken konnten sie kaum aus dem Mund hervorstrecken. - Diese 


Complication ist selten und nicht gefährlich; es “gemigt 4 


gie zu erwähnen. 


LI Pre rympo eee —— Wir-häbonibreits Le 


sagt, dass sich die Eruption über das Gaumensegel hinaus ver- 
breitet und dass der Klang des Hustens und der Stimme eine 


wirkliche Affection des ue 9 anzeigt; wir müssen hier einige 
e 


Bemerkungen über die Fälle machen, wo diese Entzündung 
so heftig ist, dass sie eine Complication bildet. 
Häufigkeit — Man begreift, dass sich die Grenze 


zwischen der Eruption auf den Sehleimhäuten und deren Ent- 


— 
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züudung in manchen Füällen schwer bestimmen lässt; die In- 
tensität der Symptome und die bei der Section vorgefundenen 
Stôrungen dienten uns als Führer. *) 

Wenn wir im Hospitale eine ziemlich grosse Anzabl von 
Entziündungen des Rachens beobachtet haben, so glauben wir 
dies den scarlatinüsen Epidemien, welche gleichzeitig mit de- 
nen der Masern herrschten, zuschreiben zu müssen; denn wir 
sind überzeugt, dass die Laryngitis den Masern eïgenthümli- 
cher, als die Pharyngitis ist. Als Beweise hierfür dienen uns: 

1) Die Ansicht unserer Vorgänger; 

2) Die constante Gutartigkeit der Pharyngitis ; 

3) Das Vorherrschen der Laryngitis,/wenn die Scharlach- 
epidemie nicht mit der der Masern coincidirte ; 


4) Die Seltenheïit der Pharyngitis in der Civilpraxis. 


“Anatomische Merkmale. — Die Pharyngitis ist fast 
stets unbedeutend und besteht nur in einer Rôthe und sehr we- 
nig intensiven Anschwellung der Tonsillen und des Gaumen- 
segels ; doch sahen wir sie einmal weit heftiger, und fanden bei 
enomalen Masern, welche während des Verlaufes einer Darm- 
erweichung aufgetreten waren, bei der Section eine bedeutende 
 Entzündung des ganzenu Pharÿynx, welche sich kaum in den 
Larynx erstreckte und in einer lebhaften Rüthe nebst Erwei- 
chung und mebreren Geschwüren und Erosionen bestand; bei 
einer einzigen Kranken beobachteten wir eine ziemlich unbe- 
_deutende pseudomembranüse Angina. 


Im Larynx dagesen nimmt die Krankheït leïchter eine 


ziemlich gefährliche Form an und man findet bei der Section 
bäufiger ziemlich intensive Entzündungen, besonders Geschwüre, 
‘Erosionen oder selbst Pseudomembranen ; doch ist die Entzün- 
.dung zuweilen auch unbedeutend oder gehürt selbst in die 
Classe derjenigen, welché wir bereits (Bd. I. pag. 401) be- 


+ 
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*) Im Hospitale haben wir unter r 167. Kranken 40mal Pharyngitis und 
35mal Laryngitis beobachtet; diese beiden Krankbeiten waren bei 16 
Kindern gleichzeitig vorhanden, - so dass wir 24mal Pharyngitis, 19- 
mal Laryagitis und 16mal Pharyngo - -Jary ngilis zählten, In der Pri- 
valpraxis War diese Complication weit weuiger hüufig, 
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sehtiében haben und die sich durch Symptome äussert, ohne 
dass der Larynx irgend eine Stürung darbietet.*) 

Ausserdem stehen die Symptome der Laryngitis nicht 
immer im Verhältniss zu der Intensität der Stürung. Die ge- 
wühnlichsten sind Rauhigkeit des Hustens und der Stimme in 
verschiedenen Graden und manchmal fast bis zur vülligen Apho- 
nie; selten ist der Husten gellend und metallisch. Zuweilen 
gesellt sich ein Schmerz im Larynx oder in der Trachea beim 
Druck oder während des Hustens, welcher dann qualvoll ist, 
hinzu. 

Alle eben erwähnten Larynxentzündungen gehôren in die 
Classe der erythematôsen, ulcerüsen oder pseudomembranüsen, 
welche wir bereits' im ersten Bande dieses Handbuches be- 
schrieben haben. Die Laryngitis spasmodica ist ebenfalls nicht 

 sehr selten;. dicse Complication kann, wie wir bereits erwähnt 
haben, im Beginn auftreten und so über die Natur der mach- 
= folgenden et täuschen; in anderen seltenen Fällen kann 
sie sich wäbrend der Eruption selbst oder nach ihrem Ende 
entwickeln. 

. Die Pharyngo-laryngitis hat nur wenigen oder gar kei- 
nen Eïnfluss auf den Verlauf der Eruption und auf die sie be. 
gleitenden Symptome; wir sahen sie jedoch mit einer Exacer- 
bation des DURE coincidiren, welche so heftig war, dass man 
den Beginn einer anderen Affection vermuthete, welche nur 
erst später-eintrat. < 
É Eintritt. — Die Angina pharyngea oder laryngea tritt 
gewôhnlich während der Abnahme der Masern und zwischen 
dem 4. und 13. Tage der Eruption, selten früher oder später, 
ein. Bei einem 3jährigen Kinde ee traten die Zeichen der 
Pharyngo-laryngitis erst am 27. Tage der Eruption em. Wir 
stellten uns die Frage, ob sie in diesem Falle wohl von dem 
Exantheme abhingen. Das Kind war seit den Masern bis zu 


dem Beginn der Laryngitis nicht gesund gewesen; es hatte 


*) Wir fanden Geschwüre FA Erosionen in etwas weniger, als der 


Hällte der Fälle, Pseudomembranen in dem füuften Theile derselben ; 
in dem secbsten Theile war die Entzündung eine einfache; eïnmal 


war sie üdemalüs; in einem Füuftel der Fälle ergab die Section 


keine Slürung. 
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an einer lobulären Pneumonie und einer Contractur der Ex- 
tremitäten gelitten. 

Wenn die Entzündung den Pharynx und den Larynx zu- 
gleich ergreift, so beginnen die beiden Krankheïten gleichzeitig 
oder ohne Unterschied die eine nach der anderen in einem 
Ziwischenraume von wenigen Tagen. 

Dauer. — Man kann die Dauer der Complication bei 
den Kindern, welche zu einer Zeiït starben, wo sie noch be- 
stand, nicht bestimmen, denmh der Tod erfolgte stets durch 
eine andere gefährlichere Krankheït. Beï denen, vwelche ge- 
nasen, sahen wir die Laryngitis gewühnlich zwischen dem 14, 
und 25. Tage der Eruption verschwinden. 

Prognose. — Die Pharyngitis und Laryngitis sind ge- 
wôühnlich von geringer Bedeutung oder haben wenigstens einen 
schwachen Antheïl an der Sterblichkeit, denn die Symptome 
sind selten intensiv, selbst wenn die Stôrungen bedeutend sind. 

Diese Regel ist jedoch keineswegs eine unbedingte und 
die Gefährlichkeït der Complication hängt von ihrer Natur ab. 
So beobachteten z. B. Guersant, Rayer, West und Henoch 
 tüdtlich endende Fülle in Folge von membranôüser Laryngitis. 
Auch wir selbst sahen eïnige in Paris und in Genf während : 
der Epidemien von 1847 und 1852. Diese Complication nahm 
-meïst die Form an, welche wir unter dem Namen ,secundäre 
pseudomembranôse Laryngitis® beschrieben haben, und war we- 
sentlich von den Symptomen des ächten Croup verschieden. 
Wir beobachteten auch eïnige Fälle von sehr gefährlicher in 
facher Laryngitis. In einem solchen Falle erfolgte der Tod, 
und obgleich die Section nicht gemacht werden konnte, liessen 


uns die Symptome und der Verlauf der Krankheït doch nicht 





über das Fehlen der Diphtheritis im Zweifel. 

Ursachen. — Die Pharyngo- laryngitis kommt bei allen 
bte normalen oder anomalen, primären oder secundären 
Masern vor: sie ist jedoch wie alle Complicationen bei den 
anomalen Masern häufiger, als bei denen, welche regelmässie 
verlaufen. Die anderen Ursachen sind dieselben, welche wir 
bereits in den Kapiteln OU LE und Laryngitis aus- 
fübrlich angegeben. haben. | 

FA A Catarrhe und Entzündungen der Ce 
— Häufigkeit. — Nach den Lungenentzündungen sind die 
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Darmkrankheiten die häufgsten Complicationen der Masern. 
| Sie -entwickeln sich ohngefähr bei dem vierten Theïil der von 
dieser, sporadisch oder epidemisch auftretenden Pyrexie befal- : 


lenen Kinder. Im letzteren Falle jedoch ist das Verhältniss ; 
oft ein grüsseres oder ein geringeres. *) 3 
Anatomische Merkmale, — Symptome. — Die 
anatomischen Merkmale sind diejenigen, welche wir im ersten 
Bande bei den Catarrhen und Entzündungen der Gedärme be. # 


schrieben haben. Die unbedeutenden Veränderungen der Schleim- 
haut sind besondérs häufig#*) (siehe Bd. I, pag. 724). Mebr- 
mals fanden wir keine erwähnenswerthe Stôrung. Wir wollen 
nicht wieder auf die Symptome zurückkommen (Bd.I, pag. 748). 
Wir bemerken nur, dass es schwierig ist, eine genaue Grenze à 
zwischen der unbedeutenden Diarrhoe, welche oft die einfa- 4 
chen Masern begleitet, und eïner wirklichen Complication an- 
zugeben. * Die Häufigkeit aller beïder beweist, dass die gastro- 
intestinale Schleimhaut an dem Congestivzustand, vwelcher in 
den anderen Schleimhäuten und der Haut Statt hat, theïlnimmt. 
-Die Natur dieser Complicationen ist meist die catarrhali- 
sche (Bd. I, pag. 768), und die Formen, unter welchen sie 
auftreten, sind besonders der acute Catarrh (Bd. I, pag. 811), 
dann der chronische Catarrh (Bd. I, pag. 821) und endlich 
die Dysenterie und die typhôse Enteritis (Bd. I, pag. 866 und 
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: *) Im Hospitale beobachteten wir bei ohngefähr dem 4. Theile unserer 
Kranken characteristische Symptome oder Stôrungen dieser Krankhei- 
ten. Bei der Epidemie von 1847 war das Verhältniss dasselbe, wäh- 
rend bei der von 1852 in den Monaten April und Mai bei mebr als 
der Hälfte der Kranken allerdings leichte Darmcomplicatiouen beob- 
achtet wurden. | PE HS ii 
**) Im Hospitale fanden wir bei der Section ohogefäbr bei id brituncite 
der Kranken eine erythematüse Entzündang der Schleimhaut, bei ei- 
nem Fünftel eine tubereulüse Entero-colitis, bei einem Siebentel die 
ulcerôse Form und bei einem Viertel eine Erweichung. Bei einigen 
dieser Rranken waren méliére dieser Stôrungen gleichzeitig vorhan- # 
den; bei einigen wenigen fehlte jede Stürung, obgleich die Sym- F4 
ptome der Entero - colitis beobachtet worden waren, | 
***) Unsere im Hospitale gemachten Beobachtungen liefern uns in dieser 
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Beziehang folgende Resultate : Frs # 
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In selteneren Fällen treten die Gastro- intestinalsiürungen 
unter einer anderen Form auf. Wir führen als Beispiele die 
folgenden in Genf im Jahre 1847 beobachteten Fälle an: 


Ein Tjäbriger Knabe wurde während der Vorboten der Masern von 
einem séhr intensiven Schmerz im Epigastrium befallen,; gleichzeilig war 
Verstopfung vorhanden und trat Erbrechen ein, welches leiztere sich 
obne Uoterbrechung während 48 Stunden wiederholte, Die Gastritis hat 
im Ganzen 13 Tage gedauert. Die Genesung war eine vollständige und 
durch gelinde Abführmittel, erweichende Lavements und Vesicatore im 
Epigastrium erzielt worden, 

In einem anderen Falle trat die Entzündung unter einer verschiede= 
nen Form auf. Eiu 4jähriges Mädchen wurde, nachdem die Eruption 
verschwunden war, von einer äussenst hartnäckigen Verstopfuog befallen, 
welche den Purgirmitteln, die alle wieder erbrochen wurden, widerstand ; 
der Unterleib war bedeutend aufgetrieben, nicht sehr schmerzhaft. Alle 
Symptome verschwauden wie durch Zauber mit der Wiederkehr der Stuhl- 
entleerungen. : 


Beziehungen zu den Masern. — Die Entero - eolitis 
hat im Allgemeinen nur sehr wenig Einfluss auf die Symptomé 
_ der Masern; selten modificirt sie den normalen Verlauf des 
Fiebers ; zuweïlen coindicirt sie jedoch mit einer ziemlich be- 
deutenden Steigerung des Pulses und einer Zunahme der Hitze. 

Wir sahen bereïits, dass die Enteritis an sich allein sel- 
_ ten die Form des Exanthemes verändert; doch ist sie bei den 
anomalen Masern häufiger, als bei den normalen, was sich 
durch die Gegenwart anderer Complicationen erklärt. 


Beginn. — Führen wir den Ursprung des Darmeatarrhes 


auf dieZeit des Erscheïinens des Durchfalles zurück, so sehen 
wir, dass diese Complication ziemlich oft während der Vorbo- 
ten oder am Tage der Eruption selbst, manchmal am ue 
_ und seltener im Begion der Abnahne der Masern beginnt. 

Die meisten leïchten Formen “beginnen während der "à 
boten; während sich die intensivsten Arten im Allgemeinen 
sebr spät nach dem Beginne entwickeln. Diese Regel, welche 





Acüter Catarrh … . 747, 97, 
Chronischer Catarrh . . + 6. 
Dysaeme Om, Moi 
Typhôse Enteritis «+ . . , 1. 
[a der Privatpraxis beobachteten wir our die erste dieser Formen, 
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nicht ohne Ausnahme ist, kann erklären, weshalh der Daïm- 
catarrh wenig Einiluss auf die Maserneruption hat. 

Prognose. — Nur sehr selten war die Colitis die. eïn- 
zige oder selbst die hauptsächlichste Ursache des Todes. Wir 
finden kaum 5 oder 6 derartige Beobachtungen unter allen von 
uns im Hospitale beobachteten Fällen; und in Genf, während 
der Epidemie von 1847, wo ohngefähr bei dem vierten Theïle 
der Kranken Unterleïibssymptome auftraten, starb nur ein 
einziges Kind an einer acuten Entero-colitis. Es war 2 
Jabre alt. In Paris beobachtèten wir nicht einen einzigen tüdt- 
lichen Fall. Wenn der Darmeatarrh auch nicht gefährlich ist, 
so steigert er doch die Gefährlichkeit der Lungenentzüindun- 
gen: letztere sind weit weniger gefährlich, wenn sie allein be- 
stchen, als in den Fällen, wo sich eine Colitis zu ihnen ge- 
sellt; denn dann werden sie fast nothwendig tüdilich. 

Ursachen. — Die Ursachen der Darmcomplicationen 
lassen sich ziemlich leicht nachweisen. Die während der Ma- 
sern von selbst eintretende Congestion zu den Unterleibsorga- 
nen veranlasst in den Gedärmen eine ähnliche Empfäinglich- 
keit, wie in der Lunge, ïin deren Folge eine ganz unbedeu- 
tende, unter allen anderen Umständen indifferente Ursache hier 
eine Krankheit des Darmcanales hervorruft, | 

So, bringen z. B. die Aeltern, trotz des Verbotes der 
Aerzte, den Kindern oft zu essen ins Hospital. In Folge da- 
von treten Indigestionen oder Diarrhôen ein, welche bei den 
Masern der Ursprung von Darmañffectionen und wahrscheinlich 
der gegen das Ende der Krankheït hin beginnenden intensiven 
Colitis sind. Zuweilen künnen diese Entzündungen auch von 
Purgirmitteln, selbst leichten, abhängen, welche zu bald nach 
dem Beginn der Masern gegeben werden. 

Alle diese Bemerkungen gelten besonders von sehr klei- 
nen Kindern, welche mehr als die anderen den gastro - intesti- 
nalen Entzündungen unterworfen sind. 

Y. Entzündungen verschiedener Schleimhäute. 
— Otitis. — Im Hospitale litten 5 Kranke an Otitis, und 
dicses Verhältniss muss ziemlich bedeutend erscheinen, wenn 
man bedenkt, dass diese Krankheït im Allgemeinen selten ist, 
In Genf war diese Complication im Vergleich zu der grossen 
Anzahl der beobachteten Kranken weniger häufg; in Paris 


aber kam sie fast in demselben Verhältniss, wie im Hospitale 
vor. Sie begann zwischen dem 3 und 8. Tage der Eruption 
und dauerte 6 —— 22 Tage: Sie äusserté sich durch einen 
mehr oder weniger fôtiden Ausfluss, welchem zuweilen heftige 
Schmerzen im Obhre vorausgingen. Diese Complication hatte 
. niemals Einfluss auf die Masern und zeigte nie etwas Beson: 
deres, als das, was wir bereits über dieselbe in dem für diese 
Affection bestimmten Kapitel gesagt haben. | 
Ophthalmie. — Im Hospitale beobachteten wir eben- 
falls fünfmal eine morbillôse Ophthalmie, welche ein einziges 
Mal purulent war; einmal begann sie am ersten Tage der Erup- 
tion und dauerte bis zum neunten. In anderen Fällen begann 
: sie zwischen dem 6. und 10, T'age und dauerte 7 bis 12 Tage. 
Sie war nie sehr intensiv und heïlte immer leicht. 
Heyfeler sah in einer Masernepidemie die purulente Oph- 
thalmie sich zu dem ÆExanthem gesellen und manchmal den 
Verlust des Gesichtes veranlassen. Âilliet beobachtete ein Beï- 
spiel von dieser Art Ophthalmie in der Epidemie von 1847. 
Die Entzündung entstand 3 Tage nach der Eruption, war in- 
tensiv und dauerte 3 Wochen, nalim aber den Ausgang in 
Genesung. Re Re 
Ein einziges Mal beobachteten wir eine ziemlich intensive 
:Coryza. Wir haben an einem anderen Orte ein Beispiel 
\ von pseudomembranüser Coryza bei Masern verôffentlicht. 


Leucorrhoe. — Diese Complication ist seltener, als 
die Otitis; wir haben sie nur ein einziges Mal im, Hosnitats 
und sehr wenige Male in unserer Privatpraxis béobäohtets 


VI Verschiedenæg Entzündungen. — Fast alle 
‘bisher aufgezählten Entzündungen gehôren den Schleimhaut- 
:membranen an, welche der Lieblingssitz der entzündlichen oder 
e catarrhalischen Complicationen des Exanthemes sind. Die Ent- 
2 zündungen der serôsen Membranen, des Gehirnes, der paren- 
€ chymatüsen Unterleibsorgane und der Lymphdrüsen des Zell- 
: gewcbes und der Gelenke sind weit seltener und sogar 80 sel- 
‘ten, dass man den ursächlichen Zusammenhang zwischèn der 
+ primären und der consecutiven Krankheït bestreiten kann. 






1) Pleuvitis. —°Tm Hospitale sahen wir nur ein einzi- 


ges Mal eine Pleuritis sich zu den Masern am 2. Tage der 
Handbuch der Kinderkrankheiten, LIL 22 
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terschenkel und einer habituellen Epiphora ist er von keiner 


Eruption gesellen; ausserhalb des Hospitales haben wir keïinen 
Fall beobachtet. 
2) Die Pericarditis ist ganz ebenso selten, wie die 


Pleuritis. In den Bulletins de la Socitté anatomique hat Einer * 


von uns einen Fall von Encarditis mit organisirten Gerinnun- 
gen im Herzen, welche offenbar das Masernexanthem compli- 
cirt hat, verôffentlicht. 

3) Meningitis. — Nach der Angabe mancher Schrif- 
steller und namentlich Dechautfs soll die Encephalitis eine häu- 
fige Complication sein. Letzterer Arzt geht sogar so weit zu 
behaupten, dass man sie bei *4 der Verstorbenen finde. De- 
lrien und Convulsionen bei Lebzeiten, Gehirncongestion und 
Serum in den Membranen und den Ventrikeln nach dem Tode 
genügen ibm allerdings, um diese Entzündung zu characterisi- 
ren. Wir unsererseits jedoch haben weder im Hospitale, noch 
Ée unserer Privatpraxis irgend einen Fall von acuter allgemei- 
ner Meningitis oder wirklicher Encephalitis während oder nach 
den Masern beobachtet. 

4) Nephritis. — Im Hospitale haben wir zwei Fälle 
von Morbus Bright in Folge von Masern, in der Privatpraxis 
nicht einen Fall beobachtet.  Während der Epidemie in Genf 
im Jahre 1847 jedoch beobachtete AÆilliet ein. merkwürdiges 
Beiïspiel jener seltenen von. Willan unter dem Namen Ischu- 


ria renalis.  beschriebenen, von Rayer für cine Nephritis 


gchaltenen und bereits von _Ranoe und J. Frank als eine der 


len diesen#Fall wegen seiner Seltenheit ausfübrlich mit: 


Complicationen der Maseru angegebenen Krankheïit; wir thei- : 


Ein 3jäbriger robuster, | “obgleich lymphatischer Rnabe war bei seiner . 


in dieser Periode mehrmals an Durchfall uad Fieber gelitten, im Allge- 
meinen aber war er mehr verstopft; er urinirte leicht und bat nie an habi- 
tueller Jucontinenz gelitten. Ausser einem unbedeutenden en der Un- 
inderkrank- 

beit befallen worden; er hat niemals Würmer gehabt. 
Am 18. April erkrankte er an den Masern , wélche normal verliefen, 
Am 28. “war er genesen; allein man hatte ibn noch nicht ausgehen las- 


sen, he er plôtzlich von einem-heftigen Fieber und grosser Angst, obne K 


Delirien, befallen wurde; er klagte nicht über den Kopf und hatte kein 
Erbrechen. Die Respiration war nicht beschlcunigt, aber er klagte über 
ziemlich heftige Uuterleibsschmerzen ; die Verstopfang war bhartnäckig uod 


Gebart gesund; seine Zahaung war beschwerlich gewesen und er batte 


der Uria sebr sparsam, und jumentüs und dessen EÉntlee- 


: 
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rung sebr erschwerti seit dem 29. entleerte er in 24 Stun- 
den kaum 2 Suppenlüffel voll Urin und es vergingen 
manchmal 18 — 20 Stunden, ohne dass er urinirte, 
Am 3. Mai wurde ich zur Consultation mit dem Dr. Lumbard geru- 
fen, welcher den Knaben seit dem 31. April behandelte. Der kleine 
KRranke war ausserordentlich unruhig, scbrie, klagte unaufbôrlich , , und 
| liess sich nur mit der grüssten Mübhe untersuchen;. die Haut war nicht 
: sehr heiss; der Puls war frequent, man konnte ihn nicht zählen; die Re- 

spiration war nicht beschleunigt, hiuten auf beiden Seiten rein; es war 
+ keine Dämpfung vorhanden; die Zunge war feucht, der Unterleib eben, 
t ein- und zusammengezogen, Wie bei der Bleikolik , spontan and beim 
| Druck schmerzhaft. Dieser Schmerz War allgemein; man kounte ihn wes 
| der in den Weiïchen, noch im Hypogastrium localisiren. Diese letztere 
t Gegend war weder aufgetrieben, noch matt; die Urinblase schien nicht 
! ausgedehnt zu sein, obgleich das Rind seit fast 24 Stunden keinen Uria 
| gelassen hatte. | , 

= Wir verordneten drei Dosen Calomel, jede zu 3 Gran, zweistünd- 
Llich; sie bewirkten drei Stuhlentleerungen ; mau liess ein Bad nehmen 
tund legte Cataplasmen auf den Uuterleib. Am Abend war die. Unruhs 
«sebr gross; man musste das Kind fortwähread aus einem Bette de 
+ andere bringen; die Nacht wan, schlaflos. 

…. Ant 4. konnte ich den Puls während des Schlafes zählen ; a 
5 96 Schläge und war regelmässig; dann erwachte das Kind. SR 
 sebr aufgeregt und seufzend. ‘ Der Unterleib war hart, eingezogen, 
| schmerzhaft; man füblte ebensowenig , wie gestern, die Blase ; es hatte 
nicht urinirt, ausser vielleicht bei den Sa a Êt8 sÉHES 
gen. Allein in allen Fällen dürfte die Urinentleerung eine sehr unbe- 
à deutende gewesen sein (Mixt, gammos. Zjv, Tinct. Aconiti et Digitalis 
aa: gr. XXIV; 2 Bäder, Cataplasmen mit O1. camphoratum). Am Abend 
entleerte das Kind zum ersten Male seit dem Begion. % eines Glases 
és sedimentüsen, aber nicht alb minôsen Urin. 2 

Am 5. Mai waren die Symptome fast di se 










elben. Das Rind war im- 
mer sebr aufgeregt. Die Lippen waren trocken und mit dicken Borkea. 
bedeckt; die Zunge war feucht ; Eutleerungen erfolgten nicht RUES 
Bitur, Cataplasmen, Bäder). | 
._ Am 6, hatte der Pals im Schlafe 82 Schläge, In der letzten Nacht 
war ohngefähr ebensoviel Urin wie am 4. entleert worden ; der Zustand 
des Unterleibes war derselbe, die Aufregung geringer (Mixtur at supra) 
Cataplasmen , Liniment. camphoratum , Kalibäder , Hübnerbouillon). 

#  Vom 6. — 12. Mai schtitt die Besserung beständig vorwürts; die 
*Urinentleerungen warden reichlicher ; die Stublentleerungen natürlich; dis : 
Schmerzen und die Einziehung des Unterleibes verschwanden; es stollié 
sich Appetit ein und das Kind genas. 


5) Phlegmone. — Ganglitis. — Im Hospitale beob:. 
eten wir zweimal Abscesse am Halse; diese Complication 
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wa in unserer Privatpraxis selten, kam jedoch ebenfalls einige 
Male vor. 

VII. Wassersuchten. — Das Anasarka und Ergüsse 
in die serüsen Hôhlen sind nach den Masern ebenso selten, 
“ sie im Gefolge des Scharlachs häufig sind.  ZJeïm und 

. Frank jedoch gingen zu weit, iudem sie das Vorkommen 
morbillüsen Wassersuchten leugneten. Wir haben-im Ho- 
spitale 6 Fälle derselben und einen deutlich ausgesprochenen 
während der Epidemie von 1847 beobachtet, Lombard hat 
diese Complication zweimal während der Epiiseies von 1892 
gesehen. 

‘Im Hospitale verlief die Krankheït bei 3 Kindern ganz 
unter unseren Agen und das Anasarka, welches sich zwischen 
dem 12. und 21. Tage entwickelt und 3 — 12 Tage gedauert 
hate, schien uns offenbar von den Masern abzuhängen. Bei den 3 
anderen Kindern war das Anasarka allgemein und intensiv und 
ging zweimal mit Albuminurie eïinher. In diesen Fällen hat 
ten wir, obgleich wir das Eruptionsfieber nicht gesehen bat- 
















ten, denñoch keinen Grund, warum wir annehmen sollten, 
dass es wirklich keïin morbillüses gewesen wäre. Das Fehlen 
der Desquamation bei zweien dieser Kranken galt uns übri- 
gens als ein positiver Beweis. Das Anasarka begann am 9, 
11. und 31. Tage und dauerte 8, 12 und 66 Tage. Zwei 
dieser Kranken starben, und der eine hatte eine sehr deut- 
liche albuminüse Nephritis, welche mit einer doppelseitigen 
Pleuritis, einer üdematüsen Pneumonie, etc. complicirt war. 
Bei dem anderen war keïne Nephritis vorhanden und der Tod 
war in Folge von intercurrirenden Kranklheïten eingetreten. 

Bei den von Lombard beobachteten Kranken war eben- 
falls Albuminurie vorhanden. Derjénige Kranke, welchen wir 
in unserer Privatpraxis bébandelten, litt an einem auf das Ge- 
sicht und das Serotum beschränkten Anasarka, gleichzeitig aber 
auch an Ascites; sein Urin war nicht albuminüs. 

Bei einem Kinde war der Hydrops die Folge eines zu 
frühzeitigen Ausganges. Fast alle unsere Kranken waren 4 
— 7 Jahre, ein einziger 9 Jabre alt, 

Wir besitzen nur einen einzigen Fall von morbillüsem aeu 


tem Hydrocephalus. ; 
VIII Hämorrhagien. — Sie finden bald in de 
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Haut, bald in den Schleimhäuten Stattt Meist sind sie nur 
die Folge der gesteigerten, nach diesen Membranen hin Statt 
findenden Congestion. In derartigen Fällen beobachtet man 
wähtend der Vorboten starkes Nasenbluten und Purpuraflecken 
nach der Eruption; sie treten an die Stelle der gelblichen Fle- 
1: cken, wenn das Exanthem ein sehr intensives war. Unter die- 
ser Form haben die Hämorrhagien nichts Beunruhigendes; sie 
sind eine Localaffection, welche mit der Ursache, die sie her- 
vorgerufen hat, verschwinden. In anderen Füällen verhält es 
sich jedoch nicht so: die Localaffection kann durch ihre In- 
| tensität wirklich wichtig und aus einem secundären Phänomen 
| zum Hauptphänomen werden. So beobachtete z. B. Æcllici 
wäbhrend der Epidemie in Genf von 1852 einige Fälle von 
! Nasenbluten, welches durch seine Wiederholung und durch 
| séine Reïchlichkeit zu ziemlich ernsten Bedenken Veranlassung 
| gab. , | 
ln Jahre 1847 sah unser College Séroehtin bei einem 14jübrigen, 
Ur nicht menstruirten Mädchen während der Vorboten sehr starkes Nasenblu- 
Ur ten eiutretes. Am Tage der Eruplion erschienen die Menses, welche 
nicht läuger als 2 Tage dauerten und wenig reichlich waren. Fünf Tage 


später stellte sich eine sehr bedeutende Hümorrhagie ein, welche. 14 Tage 
log auhielt und die Krauke ausserordentlich schwächte, 
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In den verschiedenen, von uns angedeuteten Fällen war 
t die Hämorrhagie entweder ganz unbedeutend oder durch ihre 
} Reichlichkeit nachtheïlig, ging aber nie mit atactischen oder 
datacto-adynamischen Symptomen, welche eine heftige Blutalte- 
» ration anzeigen, einher. Diese Form der Masern ist glück- 
b licherweise sehr selten; wir wissen nicht, dass man einen ein- 
» zigen solchen Fall in Genf während-: der Epidemien von 1847 
fu uud 1852 beobachtet hätte. Wir haben einen einzigen im 
A Hospitale behandelt. Wir theilen hier diese Beobachtung als 
Île einen Lypus dieser Varietät der gefäührlichen Masern mit. 
Es Beobachlung. — Ein 4jäbriges Mäüdchen wurde wegen einer leichten 
Bronchitis in das Hospital aufgenommen, aber nach 2 Tagen wegen der 
Uabedenteudheit der Affection wieder entlassen. EIf Tage später wurde 
dieses Müdehen wieder in das Hospital gebracht. 
Die Mutter desselben theilte uns mit, dass ibr Kind seit seinem Aus- 
» tritt aus dem Hospitale fortwährend Hustén ohne Fieber gehabt habe, dass 
es aber seit 3 Tagen von neuem erkraukt sei; das Mädchen klagte über 
Séhwäche ; der Fer halte zugenommen; der Appetit war vüllig aufge- 
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hoben, der Durst war beftig; es waren-Durcbfall und einige Male Er- 
brechen eingetreten. Am 3. Tage hatte man Rôüthe im Gesicht und Thrä- 
nen beobachtet. Die Eruption erfolgte im Laufe des Tages, Wir sahen 
das Kind erst am anderen Morgen, am 4. Tage. Es befand sich in fol- 
gendem Zustand: ; 

Rräftige Constitution, Embonpoint, feste Muskulatur, blonde Haare, 
blaue Augen. 

Das Kind veränderte jeden Augenblick seine Lage; es befand sich in 
eiver ausserordentlichen Unrube. Das Gesicht war gedunsen und inji- 
cirt; die Augen thränten; die Nasenôffaungen waren borkig, verstopft, 
die Lippen mit einem weisslichen, pseudomembranôsen Beleg bedeckt; der 
Puls 170 Schläge, sebr klein; Respiration 68; uugleichmässig: die Na- 
. senflügel nur mäüssig dilatirt. Auf beiden Seiten hinten war die Respira- 
tion kräftig und rein, die Percussion sonor. Vorn die Pereussion sonor ; 
auf beiden Sciten vorn, besonders links, hürte man bei der In- und Ex- 
spiration etwas starkes und ziemlich trocknes Rasseln; die Herzschläge 
waren hell und deutlich ; etwas Husten, keine Expectoration. Die Zunge 
war feucht, gelblich; den Rachen Kkonnte man nicht sehen. Der Unter- 
leib war gespannt, aufgetrieben und schien beim Druck nicht schmerzhaft 
zu sein; man fühlte weder die Leber, noch die Milz. Der Durst war 
sebr heftig. Die äusseren Geschlechtstheile waren mit Blut besudelt, wel- 
_ches von einer Haemorrhagia yesicae oder vaginae, herzurühren schien. 
Im Eingang der Vagina fand man ein ziemlich grosses Coagulum. Die 
ganze Oberfläche des Kürpers war mit kleinen,, rüthlichen, gezackten, 
nahe an einandér stehenden, aber isolirten , sebr wenig erhabenen Flecken 


von einer etwas violetten Färbung bedeckt. Auf dem Unterleibe waren 


sie sparsam; am Halse sah man eïnige kleine Ecchymosen. Sechs Stun- 
den spüter nabmen die Flesken auf dem Unterleibe eine dunkelviolette Fär- 
bung an und wurden wirkliche Purpuraflecken. Der Allgemeiozustand war 


. derselbe; die Unruhe hatte’nicht abgenommen; die Unterlagen waren mit 


sanguinolentem Urin besudelt; die Rothmassen waren schwärzlichbraun 
gefärbt, Wir saben das Kind noch in der Nacht; die Uarubhe hatte sich 
nicht vermindert. Es starb am anderen Tag Morgens 5 Ubr. AE 

Bei der, 29 Stunden nach dem Tode bei kaltem und feuchtem sis 
ler vorgenommenen Section fanden wir folgende Stürungen ; | 

1) Es wären weder Leichenstarre, noch Zeichen von Fäulniss vor- 
banden. Die ganze Kürperoberfäche war mi Ecchymosen bedeckt. 

2) Das Gehira und seine Membranen waren vollkommen gesund. 

3) Der Laryox befand sich im normalen Zustand; die Trachea und. 
die Bronchien waren gleichfürmig gerülhet, und diese Rôthe verschwand. 
durch Waschen nicht. 

4) Die Pleuren waren gesund. à , 

5) Im mittleren rechten Luogenlappen und an der entsprechenden 
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Stelle der linken Lunge fanden wir eine lobuläre Hepatisalion von mässi-. 


ger Ausbreitung. Die unteren Lappen beider Hisa waren “violett und 
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es floss beim Einschueiden eine grosse Menge schaumiger und blutiger 
Flüssigkeit aus. 

6) Das Pericardium zeigte unter seinem visceralen Blatte drei kleine 
Ecchymosen. 

7) Das Herz war von gewôhalicher Grüsse, fest; das Encardinm war 
nicht gerôthet, Die Vorhüfe enthielten ziemlich viel dunkles flüssiges 
Blut und einige gallertartige Gerinnsel. Die Ventrikel enthielten flüssiges 
Blut. Das abdominelle Venensystem strotzte von Blut. 

8) In dem Pharynx, dem Oesophagus und dem Magen fanden wir 
keine Stürung. 

9) Im Dünndarme waren einige Pile sche Plaques gerüthet und er- 
weicht. 
‘ 10) Der Dickdarm _enthielt ein Gemisch von wenig dicken, grün- 


_gleichmässig violett roth gefärbt; an einigen Stellen war sie hocbroth, an 
auderen dunkelroth in Gestalt von transversalen Falteo. Im Bogen des 
Colon war die Färbung eine allgemeine dunkelrotbe; pur traten auf ihr 
weniger dunkele Linien und gelbliche Puncte (Follikelmündungen) hervor. 
Abwärte vom Bogen des Colon bis zum Rectum nahmeu die Ecchymosen 
ab. Die Consistenz der Schleimhaat war überall gut und ihre Dicke nor- 
mal._ Es war ein Bluterguss zwischen den Platten des Mesenteriums und 
in dem subperitonäalen Zellgewebe pa die linke Dünnung ausklei- 
det, vorhanden. | 


11) Die Mesenterialdrüsen, die Leber und d Milz waren gesund. 


42) Die Nieren waren gross, ihre beiden Substanzen deutlich ; die 
Schleimhaut der Nierenbecken war ia Folge einer Infiltration von vielem 
Blute duokelroth gefärbt; sie erschien verdickt und wie granulirt. Die 
Urinblase. enthielt viel Blut, : ebenso die Ureteren; auf der Schleimhaut 
 waren zwei kleine Ecchymosen vorhanden. : . 


Bemerkungen. — Die Schriftsteller, welche die ge- 
fährlichen Formen der Masern beschrieben und die ‘atactischen 
und adynamischen Arten angenommen haben, rechneten zu 
den Stürungen,: welche diese letztere Varietät bilden, die Haut- 
oder Schleïmhauthämorrhagien. . Man konnte sich durch das 

 lesen unserer Beobachtung überzeugen, dass diese Behaup= 
_tung keineswegs richtig ist. Man dürfte vielleicht die Verschie- 
-denheiït der Resultate aus dem Gesundbeïtszustand im Beginn 
_Crklärén. So werden z. B., wenn sich bei éinem kräftigen 
und gesunden Kinde die hämorrhagischen Masern entwickeln, 
i diese atactisch sein, während sie, wenn sie bei einem boreits 
_" Kinde auftreten, adynamisch sein werden. Denn wir 
ahen, dass das frere Befinden beï den primären oder se- 
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lichea und schwärzlichen Rothmassen; die Schleimhaut desselben war un- 
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cundüren hämorrhagischen Variolen bedeutend verschieden war. 
Wir müssen erwäbnen, dass die hervorstechendsten Erschei- 
nungen in dem Allgemeinbefinden unserer kleinen Kranken die 
Oppression und die ausserordentlich grosse Unruhe war. Diese 
Symptome hingen wahrscheïinlich von dem verdorbenem Plute 
ab; wenigstens scheint es uns rationeller zu sein, sie eher die- 
ser Ursache, als dem Congestivzustand der Lungen zuzuschrei- 
ben, welcher erst in den letzten Stunden des Lebens eintraf, 
weil das Respirationsgeräusch zu der Zeit, wo wir auscultirten, 
auf beiden Seiteu hinten rein war. Wir haben bercits gesagt, 
dass man nicht sehr selten im Beginn der Masern eine sebr 
bedentende Oppression beobachtet, welche der Zustand' der 

--. Respirationswege nicht immer genügend zu erklären vermag. 
IX. Gehirnzufälle. — 1) Neurosen. — Wir haben 
so oben die Unterschiede angegeben, welche hinsichflich der 
Hüufigkeit gewisser Complicationen (der Entzündungen der se- 
rüsen Membranen und der Wassersuchten) zwischen den Ma- 
. Sern und dem Scharlach bestehen. Der Unterschied ist nicht 
# minder auffallend, wenn es sich um,Gchirnzufälle handelt. Der 
essentielle atactische Scharlach, d. h. der, bei welchem die 
Ataxie nicht das Resultat einer Complication ist, ist eine. der 
gefährlichsten und oft häufigsten Formen des epidemisehen 
Scharlach. Die essentieilen ‘atactischen Masern dagegen sind 
cine nur ausnahmsweïse vorkommende Krankheït. Wenn man 
im Béginn der Masern gefährliche Gehirnzufälle beobachtet, so 
‘treten diese am gewühnlichsten unter der eclamptischen Form 
auf; später kann man ÉELmeneR heftige Delirien oder. Contrac- 

tur beobachten. *) | 

Die Eclampsie beobachtet man foét ausschliesslich bei sehr 
kleinen Kindern im Verlaufe des ersten und zweiten Jahres, 
namentlich in der Zahnungsperiode. Die Gefabrlichkeit dieser 
É: Affection unter solchen Umständen hat J. Frank in folgenden 
Worten angegeben: Spasmi sive convulsiones, eruplionem prae- 
cedentes, inprümis sub dentitione, magnum periculum proten- 
ls : CU, Wäbrend der Epidemie von 1847 starben zwei Kinder 
an wiederholten während der Vorboten aufgetretenen Eclampsie- 








. mal Convulsionen, einmal Contractur, zweimal heftige Delirien, 
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*) Im Hospitale beobachteten wir bei 5 Kranken Gebirnsymplome : awei-. 
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anfällen, auf welche comatüse Symptome folgten. Ein ande- 
res sehr heftig erkranktes Kind genas, nachdem es 16 An- 
fälle durchgemacht hatte. Wenn die Eclampsie nicht von einer 
anderen Complication begleitet wird, so macht sie die Erup- 
tion nicht anomal, ein Beweis dafür, dass sie nicht das Resul- 
tat einer Gehirnentzündung ist Es sind ganz authentisehe 
Fälle von Convulsionen nach zurückgetretenem Exanthem ver- 
üffentlicht worden. + 

Brachet*) erzählt eine sehr seltsame Beobachtung bei drei 
Kindern einer und derselben Familie, welche nach dem Ver- 
schwinden der Eruption in Folge einer plôtzlichen Erkältung 
von heftigen Eclampsieanfällen befällen wurden. 

Bei einem Gjährigen Mädchen traten die Convulsionen am 2, Tage 
der Eruption auf, dauerten 36 Stunden und hôrten nur mit dem Tode 
auf. Dieselben Zufalle, welche zu derselben Zeit begannen, tôdteten den 
3'/ jäbrigen Bruder desselben. Ein drittes Kind, ein 9 Monate altes 
Müdchen, wurde nach dem Zarücktreten des Exauthemes von heftigen Con- 
vulsionen befallen, welche verschwanden und am 5. Tage mit erneuter 


 Heftigkeit wiederkehrten, dann aber gäozlich aufhôrter. Die Genesung 


war eine vollständige. 


Neben den Fällen von Convulsionen müssen wir kurz noch 
eine Beobachtung beï einem Gjährigen Mädchen erwähnen, bei 
welchem ziemlich auffallende Symptome von Seiten des Rücken- 
markes auftraten. 


Am 2. Tage der Eruption nämlich stellten sich heftige Schmerzen in 
der Wirbelsäule ein, welche bein Druck auf die Proc. spinosi der letzten 
Brust- und der ersten Lendenwirbel sich steigerten. Die Unterschenkel 
Waren retrahirt, das Fieber war heftig ; Kopfschmerzen ; Verstopfung und 
Erbrechen waren nicht vorhanden. Diese Symptome dauerten 8 Tage, 
dann verschwanden sie. Die Kranke behielt noch einige Zeit eine Schwä- 


che in den Beinen. Später trat vüllige Genesung ein. | 


2) Neuralgien. — Die prunären oder secundären Neu- 


_ alien sind bei Kindern sehr selten; im Hospitale haben wir 
keinen Fall beobachtet. Während der Epidemie von 1847 


wurden einige Kinder während der Vorboten oder während dex 


Convalescenz davon befallen. Wir filren namentlich folgende 
zwei l'älle an: 


1, 


_*) Traité des Convulsions, pag: 205, 
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Ein Tjähriges Mädchen, welches die Masern sebr heftig, - aber ohne 
Complicationen gehabt ere war etwas:bleich, mager und appetitlos ge- 
blieben, Ohngefähr 10 Tage nach der Epantion trat plôtzlich im Niveau 
der letzten falschen Rippen der linken Seite ein so intensiver Schmerz 
auf, dass das Müdchen laut aufschirie ; es waren weder Husten, noch 
Péeber: noch Oppression vorhanden té die Respiration war vollkommen. 
rein. Der Anfall, welcher Abends 8 Uhr begonnen und die Aeltern_ des 
KRindes ser ban batte, verschwand gegen Mitternacht ; am ande- 
ren Morgen befand sich das Mädchen ganz wohl: allein Acfall wie- 
derholte sich in der folgenden Nacbt mit derselben Intensität. Der Schmerz 
nahm einen umschriebeven Raum ein, welchen die kleine Patientio sebr 
genau mit dem Finger angab. 

Die Neuralgie dauerte im Ganzen 8 Tage; die Anfälle nahmen all- 
mäblig an Länge uod [utensität ab uod bürten endlich ganz auf, ohne dass 
man ein anderes Mittel, als Cataplasmen angewendet hatte. 

Bei einem anderen, 2jährigeo Rinde, welches ebenfalls in der Con- 
valesceuz stand, traten an drei Tagen ist einander um 11 Ubr Abends 
heftige DétérelbenaerAés auf, welche durch Druck nicht gesteigert 
wurden; der Unterleib war nicht aufgetrieben und es war keine Diarrhoe 
vorhanden. - $ 

Nur nach dem ersten Anfalle trat Erbrechen ein, Gegen 3 Uhr Mor- 
gens liessen die Schmerzen nach und verschwanden dann; an den beiden 
folgenden Tageu kehrten sie zu derselben Stunde der Nacht, wie das er- 
ste Mal, wieder, waren aber weniger intensiv. Um ihrer Wiederkebr 
vorzubeugen , liessen wir Einreibungen vou 16 Gran /Chinin in den Unter- 
leib maächen, und der vierte Anfall Hiepe aus. pe Genesung war voll- 
ständig. | 


X. Specifische acute ME nn EURE été 
— 1) Nicht selten sieht man verschiedene Eruptionen bei einem 
und demselben Kranken coïncidiren; ziemlich häufñg folgen sie 
auch nach einem kürzeren oder lingeren Zwischenraum auf 
einander. So sahen wir z. B. im Hospitale 7mal Scharlach, 
12mal Variolaeruptionen und 3mal Erysipelas faciei gleichzei- 


tig mit den Masern. In unserer Privatpraxis haben wir kei- 


nen einzigen solchen Fall beobachtet. Wir haben bereits Ei- 
niges über die Coincidenz der einen oder der anderen dieser 
Eruptionen mit den Masern gesagt; wir müssen hier noch hin- 
zufügen, dass in Folge dieses gleichzeitigen Vorkommens das 
Masernexanthem anomal und die Diagnose dadurch dann seb 
erschwert wird. Die Masernflecken sind aber zwischen den 
Variolapusteln"leichter zu erkennen, als unter den ER 


flecken. 


Wir haben früher (siehe aréole pag. 74) einen Fall 4 L 1 
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mitgetheilt, in welchem die Masern und die Blattern einen son- 
derbaren Einfluss auf einander ausgeübt haben. 

In deu Füällen, wo HErysipelas faciei mit den : Masern 
coincidirte, konnten wir die Masernflecken im Gesichte nicht 
erkennen, während sie auf,dem übrigen Kürper emen eee 
mässigen Verlauf nahmen. 

Die anderen Symptome müssen, wie leicht zu been 
ist, Veränderungen erleiden, welche der relativen Intensität 
einer jeden dieser  Eruptionen entsprechen. Wir wiederholen 
hier das, was wir bereits im Kapitel über die Variola ge- 
sagt haben, nämlich dass die Fieberbewegung, welche modifi- 
cirt erscheint, dennoch einen Verlauf nimmt, welcher stets zu 
der Zeit des Beginnes eines jeden dieser Fieber im Verhält- 
niss steht. 

Meist sind auch bei diesen Affectionen die einer jeden 
eigenthümlichen Symptome mit einander vermischt. ; Ist z. B. 
die Rôthe gleichzeitig die der Masern und des Scharlachs, so 
kann man eine Angina und eine Bronchitis finden; allein merk- 
würdigerweise steht in der grossen Mehrzahl der ille die In- 
tensität dieser Complicationen im umgekehrten Verhältniss zu 
jener der Eruptionen, So ist z. B., wenn der Scharlach vor- 
herrscht, die Bronchitis heftiger; wenn dagegen die Masern 


_vorherrschen, $0 ist die Angina bedeutender.  Seltener jedoch 


sieht man die Masern den Scharlach überwiegen; wir haben 


_dies nur zweimal beobachtet. 


Dieses scheinbar sonderbare Resultat aber, dass nämlich 


. bei der Coincidenz von Masern und Scharlach, die Intensität 


der Pharyngeal- und Bronchialsymptome im umgekehrten Ver- 
hältnisse zu der Intensität einer jeden Eruption steht, erklärt 
sich leicht dadurch, dass in vielen Füllen eine Art Gleichge- 
_wicht zwischen der Entzändung der Haut und j jener der Schleim- 


häute herrscht, und dass, wenn aus irgend welchem Grunde 
_dié erstere abnimmt, man die zweite zunehmen sieht, so dass, 
«+ wenn der Scharlach das Verschwinden der Masern verursacht, 


die Bronchitis zunehmen muss. Wir erklären jedoch diese Re- 
sultate nicht für constante. 

2) Keuchhusten. — Wir haben bereits in dem Kapitel 
»Keuchhusten“ die Complicationen der Masern mit dieser 
Krankheït besprochen und verweisen den Leser dalhin. 


»“ 


derer Krankheiïten, welche im Verxlaufe des Exanthemes auf- 
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XI: Gangrän. —: MH äufig keits—}m Hospital com. 


plicirt die Gangrän häufg die Masern und'entwickelt sich nach : 


allen Arten derselben, den mormalen, anomalen, primären oder 
secundären. In der Privatpraxis ist dies nicht der Fall Von 
mehr als 4000 während der Epidemien in Genf von 1847 und 
1852 an Masern Erkrankten starb nur ein Einziger an ei- 
ner ausgebreiteten Gangrän des Gesichtes: es war dies das ein- 
zige Kind, welches von Noma befallen wurde. So selten aber 
auch diese Complication in der Privatpraxis beobachtet wird, 


so erkennt man doch den-Einfuss des Exanthemes als prädis- 


ponirende Ursache wieder. Dieser Fall von Gangrän ist 
der einzige, welchen Zilliet seit seiner Ausübung der Praxis 
in Genf beobachtet hat. Die Resultate der ‘ übrigen ‘Aerzte 
Genfs stimmen mit denen Æe/lefs überein (wir reden hier nicht 
von jener Stürung der Haut, welche nach der Application ei. 
nes Vesicatores auftritt und fox diphtheritischer, als gangrä- 
nôüser Natur ist; letztere ist nicht sehr selten). 

Anatomische Merkmale und Sitz. — Die anato- 
tuischen Merkmale der Gangrän sind dieselben, wie die bereïts 
in einem anderen Theile dieses Handbuches angegebenen. 

Meist ist der Mund der Sitz der Gangrän und zwar ent- 
weder das Zahnfleisch und die entsprechende Zahnfleisch -Lip- 
penfalte oder irgend eine Stelle der inneren Flüche der Wan- 
gen; sie ist auf die Mundhôhle beschränkt oder erstreckt sich 
bis auf die Haut und ergreïft dann einen mebr oder minder 
grossen Theil des Gesichtes. 

Nach dem. Munde ergreïft die Gangrän am häufñgsten die 
Lurnge, entweder sogleich oder nach einer Pneumonie. Diese 


Gangränen der Lunge sind wie die Pneumonie lobuläre oder 


auf einen grossen Theil der Lunge verbreitete und bilden ziem- 


lich oft mehr oder minder bedeutende Hôhlen oder Cavernen. 

Die Gangrän entwickelt sich auch in dem Pharynx oder 
dem Larynx und zeigt dann die früher angegebenen Merkmaie. 
Im Larynx kann sie die Ventrikol befallen. 

Begiun. — Die Gangrän beginnt nur erst nach dem 
Verschwinden der Masern und im Verlaufe anderer Complica- 
tionen, d, h. zwischen dem 13. und 30. Tage, zuweilen selbst 
später. Man kônnte deshalb die Cangränen für die Folge an- 
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traten, und nicht für die Folge des Eruptionsfiebers  selbst 
halten. 

Erwägt man aber, dass die Gangränen häufig bei Com- 
plicationen der Masern und sehr selten nach denselben Krank- 
heiten auftreten, wenu sie primär sind, so wird man überzeugt 
bleiben, dass die Masern eine ganz besondere Neigung zur 
Erzeugung jenes cachectischen, oder scorbutischen Zustandes 
haben, von welchem die Gangrän eine der wichtigsten Folgen ist. 

Ein letzter Beweis endlich, dass die Gangrän nicht den 


Complicationen der Masern allein zugeschrieben werden darf, 
ist, dass sie zuweilen nach den Masern bei: Kindern entsteht, 


welche an keiner anderen wichtigen Complication litten. 

Hat sich die Gangrän erst entwickelt, so erkennt man sie 
an den früher angegebenen Symptomen; sie hat gewôhnlich ei- 
nèn schnellen Verlauf und verursacht den Tod nach 7 — 14 
Tagen, selten früher oder später. | 

In dem eïnzigen Falle von Heïlung, bien wir besitzen, 
war die Gangrän des Mundes gleichzeitig mit den Masern oder 
vielleicht vor ihnen entstanden, hatte 22 Tage lang zugenom- 


men, von 23. an abgenommen und am 31. war das durch sie 


entstandene Geschwür vernarbt. 

XII Tuberkeln. — ZJofmann war einer der ersten, 
welcher darauf aufmerksam maclite, dass auf die Masern manch- 
mal Phthisis folge *); seitdem haben mehrere Aerzte wieder- 
holt diese Behauptung ausgesprochen. So wurden 7. B. in ei- 


ner von Xortum beobachteten Epidemie die Kranken oft von 


Phthisis befallen, welche acut begann, obgleich die Eruption 
eine sehr leichte gewesen war. Nicht selten, sagt Æleisch**), 
welchem wir das vorhergehende Citat entlehnen, sicht man 


_ die Brustaffectionen, welche auf die Masern folgen, mit hecti- 
-schem Fieber oder einer wirklichen Auszehrung einhergehen. 


Die Richtigkeit dieser Behauptangen wurde durch Jos, Frank 
- 


D ; “ 


5 * 

+) Finilo eliam morbo, si inssicula cum raucedine persistit, nisi cilo 

idoneis succuralur remediis, in phthisin et hecticam fil transitus, — 

F. Hoffmanni opera omnia, 1148, Bd. IV. p. 65, De febre mor. 

billor or en 4 

*) Fleisch, Mandbueh über die Krankheïten der Kinder, Bd. I. , 
p. 160, 161. ; 
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bestätigt, welcher sagt: ÆPhtlisis pulmonalis in üis praesertim, 
qui jam ante morbillorum adventum tuberculis pulmonis labora- 
runt, occurrit. ?) ee 

Von allen Eruptionskrankheïten * sagt Guersant, ,kenne 
ich keine, welche die Entwickelung der Tuberkeln mehr be- 
schleunigt; so dass ich in Fällen, wo man über die Existenz 
dieser krankhaften Producte im Zweifel wäre, die Masern fast 
als Prüfstein betrachten und mich negativ aussprechen würde, 
wenn das Individuum nach dieser Eruption wieder vüllig her- 
gestellt wire.‘ ?) 

Rayer Vbehauptet, dass die Masern die Entstehung der 
Lungentuberkeln provociren künnen und dass sie oft auch die 
Ausbreitung derselben beschleunigen. $) à 

Nach Gendrons Ansicht sind die Masern nicht nur wäh- 
rend ihres Hôübhestadiums gefährlich; wenn der Kranke nach 
demselben noch hustet und die Convalescenz einzutreten zü- 
gert, so muss man entweder das Umsichgreifen oder den Be- 
ginn der Phthisis pulmonum fürchten. f) 

Die alten Aerzte, der Aufschlüsse der pathologischen Ana- 
tomie entbebrend, mussten die Phthisis als Folge der Masern 
häufiger vermuthen, als es in Wirklichkeit der Fall ist; deun 
sie hielten fast alle Kinder, vwelche nach dem Exanthem an 
einer Brustaffection starben, deren Verlauf subacut oder chro- 
nisch gewesen war, für phthisische; wäbrend wir nachgewiesen 
haben, dass lobuläre Broncho-pneumonien, mit oder ohne nach- 
folgenden Lungenabscessen und mit schleichendem  Verlaufe 


manchmal eines der Ueberbleibsel des Eruptionsfiebers waren 4 


und für eine tuberculüse Affection gehalten wurden.  Trotz- 
dem glauben wir aber, dass die Ansicht der eben von uns er- 


wälnten Schriftsteller richtiger, als die von ÆRufz ist, welcher N 
behauptet, dass es keine gewagtere Behauptung, als der vers 


meintliche Einfluss der Masern auf die Entwickelung der Le 
berkeln gebe. À 





3) Praxeos medicinae universae praecepla; de Morhillis, Bd. ?, p. 292, 


2) Dict de med, 1827; Bd. XVIII, p. 316. 
1835, Loc. cit., Ba. I, p. 179, — Andral, Clin. méd.s 


3) Rayer ; 
1. Ausg. Bd. IN, p. 47. 
4) Gendron, thèse. 1835, P: 16. 
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Wir haben bereits in der ersten Ausgabe dieses Handbu- 
ches*) durch Zahlen nachgewiesen, dass diese Pfrexie eine 
wichtige Stelle unter den Ursachen der Tuberculose einnahm, 
sowie, dass die tuberculüse Affection, welche nach diesem 

_Exanthem auftritt, bald acut, bald chronisch begann. Im er- 
steren Falle: 1) Das Kind erkrankt bei volligem Wohlbefinden 
an den Masern; das Exanthem ist normal oder anomal; das 
Fieber und der Husten dauern in heftigem Grade fort.  Statt 
den Ausgang in Genesung zu nehmen, verschlimmert sich die 
Krankheïit; es treten Zeichen von Pneumonie auf oder jene 
Zeichen fehlen fast vollständig, oder aber das Kind bekommt 
ein typhôüses Ansehen; es stirbt nach 40 — 50 Stunden, und bei 
der Section findet man eine meist allgemeine Tuberculose, aber 
in acuter Form. In solchen Fällen kann man unmôglich den - 
Causalnexus leugnen. 

2) Das Kind erkrankt bei vülligem Woblbefinden an den 
Masern; das Exanthem ist normal oder anomal; das Fieber 
lässt nach oder verschwindet vielmehr zur gewühnlichen Zeit, 
der Husten dauert fort, das Kind genest, aber unvollständig; 
es bleibt schwächlich, erlangt sein früheres Embonpoint nicht 
oder fast nicht wieder; sein Appetit kehrt wieder, aber der 
Husten dauert fort und eine mässige Fieberbewegung tritt am 
Abend auf. Diese Symptome ziehen sich in die Länge und 

_steigern sich, das Kind ist offenbar phthisisch; es stirbt nach 
mebreren Monaten oder selbst erst ein Jahr nach den Masern, 
ohne dass es je einen Augenblick vüllig gesund war. Auch 

‘in diesem Falle scheinen uns die Masern offenbar die Tuber- 

& culose provocirt zu haben. 

_  Gewôühnlich ist die nach den Masern auftretende tubercu- 

üse Phthisis eine allgemeine; allein fast constant überwiegt 
 Drüsen- und besonders die Bronchialdrüsentuberculose, 


à Te \ : n 

* ©) Im Hospitale beobachteten wir einen Fall von Tuberculose unter ii 
 Primären Masern. In Paris und Genf sammelten wir ebenfalls ganz 
sichere Fälle von morbillüseg Tuberculose (siche Rittie”s Monographie | 
nee die Masern), aber das Verhältniss war ein viel geringeres, als 
im Hospitale. Hierüber darf man sich nicht wundern, wenn man be- 
denkt, welchen Classen der Bevülkerung die Kinder angehôren , vel- 
che in das Hospital aufgenommen werden. : 
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bei einem Kinde phthisischer Aeltern eine Anschwellung des 
Knie’s nach der Eruption in einen wahren Tumor albus mit 


L e Cata 2 k 
-innigen PRE got ses Masern und dem j 


Man kann dies aus-der bei den -Masern fast consfanten 
Reizung der Bronchien und Entzündung der Bronchialdrtisen 
erklären. Allein man muss annehmen, dass die: Masern nicht 
bloss durch locale Reizung die Bildung der Tuberkeln bedin- 
gen; die sehr grosse Anzahl allsemeiner Tubereulosen beweïst 
dies. 3 

Wenn die Scrophulose und die Tuberculose von dersel- 
ben allgemeinen Ursache abhängen, so müssen die Masern auf 
sie einen analogen influss ausüben.: Dies war die Ansicht 
Sels, welcher zwischen dem Masernprincip und der Scrophu- 
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lose eine grosse Affinitäit annahm. 

Obgleich Frank und andere Schriftsteller diese Ansicht bestrit- 
ten haben, so steht es doch ausser Zweïfel, dass das Masernexan- 
them manchmal die Entstehung tuberculôser Drüsenentzündungen 
bedingt, oder diese Affectionen bei denjenigen Individuen, wel- 
che schon daran leiden, verschlimmert. Wir sahen im Jahre 
1847 bei einigen Kindern Cervicaldrüsen nach den Masern eine — 
ziemlich beträchtliche Grüsse erlangen und so gross und indu- 
rirt, wie sie bei Scrophulüsen sind, bleiben. Wir sahen auch 


fistulôsem Abscess degeneriren, während gleichzeitig die Cervi- 
caldrüsen hypertrophisch wurden.. Erwähnen müssen wir je- 
doch, dass in einem anderen Falle von Tumor albus des Co- 
X0 - Femoralgelenkes das Eruptionsfieber die Entzündung nicht 
nur nicht He sondern dass es dieselbe sogar heilsam mo: 
dificirte. 10 EDR 

Folgerungen. — Man kann die eben absehandelten * 


Complicationen in 3 Arten theïlen, Die Ersten zeigen RER 


Schleimhäute und der Lunge, wie die Bronchiti, die Bronch as 
pneumonie , die Pharyngitis, die Laryngitis und, die Co 
welche die bäufigsten sind. In dieselbe Classe gehüren ax 
die Otitis, die Ophthalmien, die Coryza, die Stomatitis, di 
Leucorrhüe, welche so die Gesammtheit der Entzündung aller 
Schleimhäute bei den Masern vervollstindigen. £ 
Andere deuten auf eine tiefere und gefähbrlichere Stürunge 


des Organismus bin; dies sind die Haemorrhagien, die Gan- 
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gränen und die Tuberkeln. — Die nenie Aufzäblung 
genügt zu dem Bewcis, dass die Masern eine Allgemeinkrank- 
heit und nicht allein eine Kr ankheit der Haut sind. 

Die dritte Classe von Complicationen umfass t Krankheïten, 
welche in keinem Bezuge zu den Masern stehen und mehr für 
intercurrirende, als für von dem Eruptionañeber abhängige Af- 
fectionen gehalten werden müssen. Zu ïhnen gehüren: die 
specifischen acuten Allgemeinkrankheiten, gewisse Entzündun- 
gen, die Wassersuchten und die Neurosen. 

Die Seltenheit der Wassersuchten und der Entzündungen 
der serôsen Häute ist ein Zeichen, dass die einfachen Masern 
von keiner Congestion zu diesen Membranen begleitet sind. 

Wir haben bisher den Eïnfluss einer jeden Complication 
auf das Eruptionsfieber getrennt zu bestimmen gesucht und müs- 
sen nun untersuchen, auf welche Weise sie sich unter einan- 
der vereinigen. Die Masern sind selten nur mit einer Krank- 
heit complicirt, sondern meist sind mebre gleichzeitig vorhan- 
den oder folgen auf einander, so dass der Tod erst nach ei- 
ner ununterbrochenen Reiïhe von Affectionen erfolgt. k 

Die Broncho - pneumonie, die Pharyngo -laryngitis und die 


nen, welche sich am ôftesten verbinden. Die Broncho-pneu- 
monie ist gleichsam der Mittelpunct, um den sich die beiden 
amderen Complicationen reihen, denn sie wird fast eben so 
häufig von der einen, als von der anderen begleitet, während 
| sich die Pharyngo-laryngitis und die Entero. colitis nicht oft 
me Lepnque Hnegmonie veupiatem 


1 eichen Complicationen der Masern aufzusuchen. Es ge- 
wenn man weiss, dass sie sich alle, selbst die Gangrän 
die Tuberkeln, mit einander vereinigen kôünnen und dass 
eine der mächtigsten Ursachen der Sterblichkeit liegt. 
_… Wir haben die meisten derjenigen Complicationen aufge- 
: zählt, welche wir selbst beobachtet haben, und die uns zu- 
: gleich die häufigsten und wichtigsten zu sein schienen. Man 
: findet jedoch in den Handbüchern der Pathologie oder in den 








ads der Kinderkrankheïten. IIT, 23 








Entero-colitis sind die häuñgsten und gleichzeitig die Affectio- 


e überflüssig sein, alle müglichen Verbindungen dieser . 


1 Monographien über die Masern noch viele andere Zufülle auf. : 


ue À 


gezählt, welche wir aber kaum zu erwähnen brauchen, da sie 
die Folge aller Krankheïten des Kindesalters sein künnen oder 
ihnen ganz fremd sind, wie die Amaurose, die Chorea, die | 
Fingergeschwüre und die Caries der darunter liegenden Kno- | 
chen, der Scorbut, die Herz- und Aortenfehler, ete. (ZX Frank). 
(Siehe Geschichte.) 
Endlich wollen wir noch bemerken, ‘dass die Natur und | 
die Häufigkeit der Complicationen je nach den Epidemien ver- 
Î schieden sind. So sicht man bald die Larynx-, bald die Pha- 
rynxaffectionen, bald die Abdominalerscheïnungen vorherrschen. 
Heyfelder beobachtete bei einer Masernepidemie, dass einige 
Complicationen in gewissen Orten wütheten, während andere 
nahe Dôürfer davon verschont blieben. So waren z. B. in ei- 
ner Gemeinde die Masern mit einer Angina pseudomembrana- 
cea complicitt; in einer anderen trat keine Ophthalmie auf, 
während in einer dritten eine purulente Ophthalmie herrschte. - 


























Neumter Artikel. — Einfluss der Masern auf die 
Hsrankheiten, zu denen sie sich gesellen. 


Die Masern, welche sich während des Verlaufes einer an- 
deren Krankheit entwickeln, beschleunigen gewôhnlich ihren 
Verlauf oder bedingen eine Exaberbation derselben, wenn diese 
Affection zu ihren gewôhnlichen Complicationen gehôürt; ist 
_dies aber nicht der Fall, so künnen die Masern ihren Verlauf | 
hemmen, sie unregelmässig machen oder sie sogar und zwar 4 
momentan oder vüllig heilen. 24 

Entstelien /z..B- die Masern im Verlaufe oder in des Ge n- . 
valescenz einer Pneumonie, so beschleunigen sie fast. unver- 
meidlich deren Verlauf oder verschlimmern sie, indem sie zu 
weilen deren Form verändern: wir sahen, dass Kinder, welche | 
von einer primären und einfachen lobären Pneumonie genasen, : 

£ von Masern befallen wurden, welche eine doppelte lobuläre 
Pneumonie hervorriefen. Stellt sich aber diese Éruption erst 
ein, wenn die Pneumonie schon eine gewisse Zeit gedauert 
hat, und noch nicht zur Lüsung gelangt ist, so steigert sie die 
Entzündung und kann tiefere Stürungen im Lungenparencbym 
verursachen. In unserer Privatpraxis sahen wir ARR Le 
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monal- und Intestinalatarrhe sich in Folge des Brinthemes | 
verschlimmern. “ 

Die bei tuberculüsen Kindern auftretenden Masern be 
schleunigen den Verlauf der Tuberculose, indem das Eruptions 
fieber auf zweifache Weiïise wirkt: zunächst bedingt es einen 
Blutzufluss nach der Lunge und den Bronchien, welcher die 
Evolution und die Erweichung der Afterproducte beschleuni- 
gen muss; sodann rufen die Masern, da sie schon an und für 
sich 2ine Ursache der Tuberkeln sind, leicht eine Ablagerung 
derselben hervor. 

Die Frage, welche wir hier in Anregung bringen, scheint 
uns wichtig zu sein, weil sie die Gegenprobe der Behauptun- 
gen bildet, welche wir, indem wir von den Beziehungen der 
Tuberculose zu den anderen anhaltenden Fiebern sprachen, 
aufsestellt haben. So haben wir z. B. behauptet, dass das ty- 
phôse Fieber, die Variola und der Scharlach die Tuberculose 
ausschlüssen und haben unsere Beweise hierfür besonders in 
folgenden Thatsachen gesucht: 1) diese Affectionen erzeugen 
die Tuberculose nicht; 2) sie befallen tuberculôse Individuen, 
besonders die, bei welchen die Cachexie ausgesprochen ist, 
seltén; 3) sie scheïinen einen günstigen Einfluss auf die Tu- 
!  berkeln auszuüben, indem sie dieselben in den kreïidigen Zu- 
d-stand überführen. 
| Wir glauben, dass bei den Masern ein ganz entgegenge- 
| setztes Gesetz gilt. So sahen-wir z. B. bereits, dass sie in 
: ziemlich vielen Fällen der Ursprung der Tuberculose sind. 
Wir fügen noch hinzu, dass man sie nicht selten sich beï phthi- 
: sischen Kindern entwickeln sieht. So hatten z. B. 30 unserer 
| 0 als sie von RS RO wurden, HAE TRel 


ten b . und kéine "ie ne sie in den krei- 
* digen Zustand überzuführen. 

_ Wir $agten, dass die Masern eine neue Tuberkelablage- 

rrung begünstigen, weil wir bei mehreren der eben erwähnten 

Kinder die Symptome der chronischen Krankheit nach den 

à Masern schneller, als vor dem Eruptionsfieber verlaufen sahen; 
83 * 
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und weil wir bei vielen, eïnige Zeit nach den Masern gemach- 
ten Sectionen mitten unter alten Tuberkeln graue oder gelbe 
Granulationen fanden, welche offenbar später entstanden wa- 
ren. Man kônnte uns allerdings entgegnen, dass dies bei den 


| meisten Tuberculüsen der Fall ist; allein wir-behaupten, dass 
dies besonders nach den Masern vorkommt, während es bei 
| den Kindern, welche tuberculôs sterben, nachdem sie das eine 
oder das andere der Le anhaltenden Fieber gehabt haben, 
; — sehr selten ist. 


Es ist evident, dass die Masern den Verlauf der bereïts 
abgelagerten Tuberkeln beschleunigen, denn neben diesen eben 
erwähnten grauen Granulationen findet man sehr häufig er- 
weichte T'uberkeln. Wir reden hier nicht von Hühlen, sondern 
von gelben Tuberkeln mit beginnender oder vülliger Erwei- 
chung, und in jenem Zustand, welcher beweist, dass die Er- 
weichung nicht schon länger besteht. Besonders nach den Ma- 
sern findet man in der Lunge frische Hôhlen, welche rahm- 
ähnlichen Hiter mit einigen tuberculôsen Triimmern vermischt 
enthalten. Man weïss im ersten Augenblicke nicht, ob diese 
Hôhlen Cavernen oder Abscesse sind; und es ist wirklich eine- 
purulente Schmelzung des Lungengewches EPA um schnell er- 
weichte ee erfolgt. | 

; beh: upten wir, dass die Masern keine Neïgung 
haben, és ï b In in den kreideartigen Zustand überzufüh- 
È den Masern oder ihren Folgen Gestorbe- 


















ren: 

men, bei Le 1 wir Tuberkeln fanden, waren diese nur 
bei 4 kreïde n diesen wenigen Füllen waren die Masern 
dreimal terminale wesen, d. h. 2, 4 und 6 Tage vor dem 


‘Tode eingotreten und gleichzeitig ch einem typhüsen Fieber, 
einem Scharlach und einer Variola aufgetreten; man konnte 
he folglich den Zustand, in welchem man die Tuberkeln fand, un- 

e “môüglich den terminalen Masern zuschreiben. Es bleibt mithin 
FER einziger Fall übrig, in welchem uns die Masern die Tuber- » 
keln in den verkreideten Zustand übergefüihrt haben zu künner. 
scheinen; erwähnen müssen wir jedoch noch, dass neben eini-. 
gen steinartigen Kôürnern sich erweichte gelbe Tuberkel in sebr 
grosser Menge vorfanden. A gt 
Vergleicht man dieses Resultat mit dem, zu welchem wir 

in den vorhergehenden Kapiteln gelangten, so scheint es uns 
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unmüglich zu nr die . Richtigkeit * unserer Schlüsse zu 
leugren. | 

| Treten dagegen die Masern im Verlaufe einer Affection 
| - auf, welche sie gewôhnlich nicht erzeugen, so künnen sie de- 
ren Verlauf suspendiren. Man findet in der Literatur mehrere 
Beispiele dieser Art. : 

Wir selbst sahen, dass Chorea, Epilepsie und Inconti- 
nentia urinae, welche seit mehreren Monaten hestanden, durch 
die Masern geheiïlt wurden; wir beobachteten auch einen Fall. 
von Anasarka im Gefolge des Scharlachs, welcher im Moment 
der Maserneruption verschwand. À 

Nach Aliberts, Rayers*), Guersants und Blache's**) An- /” 
sichten üben die Masern oft einen heiïlsamen Einfluss auf die 
chronischen Hautkrankheïten aus. Unsere Erfahrung bestätigt 
die unserer Vorgänger, denn wir kôünnen mehrere von uns 
beobachtete Fälle anführen, wo Impetiso und chronisches Ec- 
zem des Gesichtes und der bchaarten Kopfhaut, welche schon 
| sehr lange bestanden und sehr hartnäckig waren, nach den 

Maseru verschwanden. Bei einem Kinde jedoch, bei welchem 
sich uumittelbar ein Eczema impetiginodes faciei gebessert 
hatte, kehrte das Hautleidèn zwei Monate nach dem Verschwin- 
den der Masern in seiner ganzen Intensität wieder. Bei zwei 
anderen Kindern übten die Masern auf eine Impetigo und ein 
_Eczem nicht den mindesten Einfluss aus. 
Trotzdem steht es fest, dass die Masern manchmal auf 
chronische. Hautkrankheïten einen günstiger De ne on: 
und die letzteren Fälle beweisen nur, dass « 
sern bedingten Modificationen keine constante ca sind L Là 
ihre Heïlwirkungen manchmal nur temporäre sind. 8 ex Re 
. Die Maserneruption ist eine zu oberfläc ick ji 
flüchtige, um ïhr einen der Variola analogen localen Einfluss 
}  uschreiïben zu künnen. Deshalb füblen wir uns, ohne die topi- 
_ sche Wirkung des Exanthemes vüllig zu leugnen, veranlasst, 
- die Heilung weit mehr den Modificationen, welche die Allge- 
meinkrankheit in dem Organismus hervorruft, als dem Masern- 
exanthem selbst zuzuschreiben. . 


. 
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*) Trailé des nine la peau, Bd. 1, p. 179. 
**) Dictionnaire de médecine, Bd. XXVII, p+ 675. 
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relnter Artikel. — Prognose. 


Die einfachen Masern sind eine gutartige Krankheit, 
welche meist den Ausgang in Genesung nimmt; alle organi- 
schen Stérungen, durch welche sie sich äussern, sind wenig ge- 
fäbrlich. Obgleich die Hautcongestion eine allgemeïne ist, so 
ist sie doch nicht intensiv und besteht nur in der Stasis einer 
gewissen Quantität Blutes. Die verschiedenen Catarrhe, wel- 
che sie begleiten, sind in der grossen Mehrzahl der Fälle nicht 
gefäbrlich. 

Deshalb sieht man nur ausserordentlich selten Kinder nach 
und an den Masern allein sterben. Wir selbst haben nur ei- 
nen einzigen derartigen Fall beobachtet. 

Die Masern werden also nur durch die Krankheïten, wäh- 
rend deren Verlauf sie sich entwickeln, oder durch die Com- 
plicationen, welche der Allgemeinzustand nach sich ziehen 
kann, gefährlich. Im ersteren Falle sind sie gefährlicher, als 
im zweiten, weil secundäre Masern ebenfalls complicirt sein 
künnen. *) 





*) Zur Vervollständigung und als Beweise dieser Ideen geben wir hier 
die Anzahl der Geheilten und der: Gestorbenen je nach den verschie- 
denen im Hospitale beobachteten. Masernarten an. Zu den eïinfachen 
Masern haben wir alle diejenigen gerechnet, welche mit einigen je- 
ner leichten  Complicationen einhergingen, die an sich nicht fieberhaft 

sind und keinen Einfluss auf den Verlauf der Eruption haben: wie | 

2. B. die leich: en Pr des Pharynx; des Earynx und der Bron- 
chien. 2500 x 


y» 







Geheilte. Gestorbene. Summe. 


Einfache primäre normale Masern 26... 0. 1201.18 
Complicirte ;, 5? f 9. mi 1 | 20... 
Einfache normale Masern mit uns Ro + 3 
bekanntem früheren Befiaden 1 4 nes Su : Ed 
Einfache primäre anomale Masern 5. és | 6. 
Primäre und complicirte anomale | 
Masern #4 404 d- 14, M... 
Einfache secundäre anomale Masern 6, 6. | 12. d 
Complicirte ;, 3 ÿ à _ 22: | 25. £ 
Einfache primäre unbekannte Erup- Fr 
tionsart 9. 1. 10. 
Complicirte primäre unbekannte bia vain 


Eruptionsart . 1e Ce 28 sde -33:. 
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Man nimmt an, dass die Masern einfach verlaufen und 
den Ausgang in Genesung nehmen: 

Wenn sie primär sind; 

Wenn die Vorboten nur 2 — 4 T'age dauern, oder, wenn 
sie sich länger hinziehen, doch intermittirend und nicht heftig 
sind ; 

Wenn die Eruption im Gesichte beginnt und sich von da 
fast oleichmässig über den ganzen übrigen Kürper mit dem be- 
reits beschriebenen Aussehen ausbreitet ; 


Geheilte. Gestorbene. Summe,. 


Einfache secundäre unbekannte F 

Eruplionsart à Le 1. 2e 
Complicirte secundäre unbekannte 

Eruptionsart 0. J.. 5. 


Complicirte unbekannte Eruptions- 

art mit unbekanntem früheren 

Befinden 2 4, RU 
ASE AT 90. 467. 

Aus vorsiehender Tabelle ergeben sich folgende Schlussfolgerungen : 

1) Die einfachen oder mit einer leichten Entzündung der Respira- 
tions- uxd Digestionswege einhergehenden normalen Masern heilen 

* sehr leicht (immer in den von uns beobachteten Fällen). 

2) Die primären und complicirten normalen Masern REISR fast eben 
so oft, als sie den Ausgang in den Tod nehmen. 

3) Die primären urd complicirten anomalen Masern nehmen eben so 
oft den Ausgang in Genesung, als in den Tod. 

4) Die einfachen secundären anomalen Masern sind in der Hälfte 
der Fälle tôdilich ; die Sterblichkeit hängt aber hier von dem zuneh- 
menden Verlauf der primären Affection und nicht von den Masern ab. 

5) Die complicirten secundären anomalen Masern sind in der grèss- 

= ten Mehrzahl der Fälle t6dtlich. SET LE | 
Die -meisten dieser Resultate kônnen vorausgésehen werden: Man 
begreift ausserdem leicht, dass man, um die Gefäührlichkeïit der Ma- 
sern zu beurtheïilen, nicht die Hauptsumme der Todesfälle mit der 
…. der Heïlungen vergleichen darf. Man würde sonst zu unäbnliche 
_  Eleñente einander gegenüberstellen und gefährliche Irrthümer bege- 
PE Nihen ; denn viele secundäre Masern traten im Verlaufe von tôdtlichen 
>"  Krankheïten und bei Kindern auf, welche auch ohne das Erscheinen 

der Masern:nur noch wenige Tage gelebt haben würden. 

Die aus der Privatpraxis sich ergebenden Resultate sind von den 
vorhergehenden nicht sebr yerschieden, enn man dieselben Catego- 
rien aufstellt, Sie sind aber im Ganzen wegen des bedeutenden Ue- 
_ berwiegens der einfachen Masern und der geringeren Gefährlichkeit 
der complicirien weit befriedigender., 
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Wenn die bégleitende Entzündung der Schleimhäute we- 


nig intensiv ist; 
__ Wenn die Fieberreaction eine mässige ist; 

Wenn die Eruption 1 oder 2 Tage zunimmt und dann 
nach und nach mit den oben angegebenen Merkmalen abnimmt : 

Wenn gleichzeitig das Fieber nachlässt und mit dem Hu- 
sten und den übrigen etwas gefäbrlichen Symyptomen ver- 
schwindet ; 

one der Kranke bei dem Verschwinden der Masern 
nicht ausserordentlich blass wird ; 

. Wenn er zu essen verlangt, spielen und das Bett verlas- 
sen will, wenn er sich gern und vergnügt mit seiner Umge- 
bung beschäftigt ; 

Wenn die Nächte ruhig nd und der Schlaf ein natürli- 
cher ist. 

Dagegen fürchte man, dass eine Cémblication einzutreten 
droht, wenn die Vorboten über 4 Tage gedauert haben und 
mit gefährlichen Symptomen, mit Oppression, Epista- 
xis, etc. einhergehen ;. 

Wenn die Eruption nicht im Gesichte begonnen und ei- 
nen anomalen Verlauf genommen hat. 

Sind alle vorhergehenden Anomalien nicht vorhanden und 
ist das Stadium decrementi ohne weiïtere Zufälle eingetreten, 
so muss man noch eine Complication fürchten und die Krank- 
heït für gefäbrlich halten: 


Wenn das Fieber nicht im Verhältniss- der Eruption ab- 


nimmt und nach eïnigen ‘l'agen nicht aufhürt, sondern entwe- 
der zunimmt, oder in Form eïner leichten Fieberbewegung, 
welche am Abend heftiger wird, fortdauert; 

Wenn das Gesicht nach der Eruption roth bleibt oder im 
Gregentheil ausserordentlich blass wird; - 

Wenn der Husten, die Oppression und der Durchfall fort- 
dauern, wenn die Nächte unrubige und schlaflose sind ; 

Wenn der Kranke traurig, träge, appetitlos bleibt, wenn 


er eine Abneigung gegen Alles ihn Umgebende äussert und 


die Gegenstände, welche ibn früher amüsirten und anregten, 
keïinen Eindruck mehr auf ihn machen. 

Endlich halte man die Masern gleich anfangs für gefäbr- 
lich, wenn sie während des Verlaufes oder der Convalescenz 


@ 
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einer anderen Krankheït auftreten. Gewübnlich verschlimmern 
| sie den Verlauf der primären Affection. 

Ueber die Prognose der verschiedenen Complicationen ha- 
ben wir hier nicht zùu reden. Wir verweisen den Leser auf 


| den Artikel, in welchem sie abgehandelt ist, und auf die ver- 





schiedenen Kapitel, wo diese Krankheïten beschrieben worden 
sind. 


Elfter Artikel. — Ursachen. 


Epidemien. — Die Masern sind die häufigste von al- 
len epidemischen Krankheiïten des Kindesalters. Wenn sie die- 
sen Character annehmen, so befallen sie um so mehr Indivi- 
düen, je grüsser der Zwischenraum ist, welcher ihre Anfälle 
trennt. Die Epidemie, welche im Jahre 1846 auf den Farôer 
Inseln herrschte, ist von allen in dieser Bezichung die merk- 
würdigste.*) Seit 1781 hatte man auf diesen Inseln keïnen 
einzigen Masernfall beobachtet, und während der Monate April 
und October 1846 wurden unter 7782 Bewohnern mebr als 
6000 von diesem Eruptionsfeber befallen. 

Nach der Ansicht der Schriftsteller sollen die Epidemien 
in den ersten Monaten des Jahres besonders häufg sein. In 
Genf hat man während der Epidemie von 1847 die meisten 
-Erkrankungen in den Monaten März und April und während 
der Epidemie von 1852 in den Monaten se und Mai be- 
obachtet. 

_  Ansteckung. — Die Masern sind ausserordentlich an- 
steckend, Nach der Ansicht einiger Schriftsteller und nament- 
lich der des Dr. Panum soll die Ansteckung die einzige Ur- 
sache des Exanthemes sein. Das contagiôse Princip soll ganz 
in der Haut seinen Sitz haben; es soll sich nicht in der Form 
von Miasma exhaliren und nur in dem Moment, wo die Erup- 
tion vorhanden ist, fähig sein, die Krankheïit zu erzeugen. 
-Mit anderen Worten, die Masern sollen weder während der 
Vorboten, noch im Abschuppungsstadium contagiôs sein. Nach 
demselben Schriftsteller soll die Eruption nach einem Stadium 


*) Siebe die interessante Abhandlung des Dr: PS in Red 
|, (Archios de médecine, April 1851, p. 451). 
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der Vorboten, dessen Dauer unbestimmt ist, unveränderlich am 
13. oder 14. Tage nach der Infection erfolgen. Die von uns 
im Hospitale und in der Privatpraxis beobachteten Fälle führ- 
ten uns nicht zu denselben Resultaten; wir gestehen aber gern 
zu, dass sie weniger geuau, als die sind, welche dem Dr. 
Panum als Basis für seine Schlüsse dienten. . Ausserdem lies- 
sen wir den Beginn der Krankheït mit dem Eintreten der Vor- 
boten datiren, weshalb unsere Resultate sich gar nicht mit den 
seinigen vergleichen lassen. Wir haben jedoch einen Fall be- 
obachtet, welcher die absolut ausgesprochene Ansicht des Co- 
penhagener Arztes nicht bestätigt. 

Rilliet batte 2 juoge Mädcken nach Schinznach geschickt ; dort ka- 
men sie mit einem von dem Masernexanthem befallenen Kinde in Berüh- 
rung und kamen nach geschehener Infection zu eiver Zeit nach. Genf zu- 
rück , wo: nicht ein einziger Masernfall bechachtet wurde. Nach ibrer 
Ankunft waren sie mit den übrigea Kindern der Familie zusammen. Am 
29. Juni wurde das ältere Mädchen von den Vorboten befallen. Am 3, 
Juli erschien das Exanthem. Bei einer der Schwestern dieses Mädcheus, 
welche Genf nicht verlassen hatte, traten die ersten Vorbotensymptome 
am 10. Juli auf und der Ausbruch der Masern erfolgte am 13. 


In diesem Falle betrug die Incubationsperiode offenbar nur 
10 Tage: s | 

Indem wir im BE das wabrscheïnliche Datum der 
Ansteckung nach dem der Einfübrung der von aussen in die 
inficirten Säle gebrachten Kinder und in der Privatpraxis nach 
dem Zwischenraum zwischen dem Beginn der Krankheit bei 
den Kindern einer und derselben Familie schätzten, gelangten 
wir zu dem Resultat, dass die Incubationsperiode 6 — 21 
Tage dauern kann, meist aber 10 — 15 Tage dauert, *) 


‘) Wir haben die Dauer des Aufeuthaltes im Hospiale vor der Entwi- 
ckelung der Masern bei 38 Krauken aufgeschrieben. Sie betrug : 


Amal zwischen 4 und 5 Tagen[8mal zwischen 9 und 13 Tagen. 
20 ;, SARA, 5. ssrtal0$ Sr RD ans DB 19 
Bei allen diesen Kranken entwickelten sich die Masern während 
des Aufenthaltes in den Sälen selbst; 9 andere hatte diese vor der 
Entwickelung der Krankheit verlassen; ibr Aufenthalt im me 
tale betrug 2 — 4 Tage . . . . Amal 
Su TU::, Ver en 


30: Tage. 2". 2100008 Los 
Mit Ausuahmé eines eiuzigen Falles konnte die Incubationsperiode 


+ 
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Frühewe Krankheiten. — Wir halten es für unnütz, 
hier die Krankheiïten aufzuzählen, welche sich mit den Masern 
compliciren künnen; keine derselben schützt ein Kind vor die- 
ser Eruption; und wenn manu sie ôüfter während der einen, 
als während der anderen auftreten sieht, so hängt dies von der 
verhältnissmässisen Häufigkeit jener Affectionen und ihrer Dauer 
ab, in deren Folge die Kinder längere Zeit mit dem Conta-. 
gium in Berührung bleiben. Es wird genügen, wenn wir sa- 
gen, dass wir im Hospitale 116 Fälle von primären und 44 
Fälle von secundären Masern beobachteten ; siebenmal hatten 
wir den Gesundheïtszustand zur Zeit des Beginnes nicht be- 
stimmen kônnen. 

Alter. — Von der ot bis zu dem Alier von 1 Jahre 
und besonders in den ersten 6 Lebensmonaten sind die Ma- 
sern sebr selten; .wir haben sie nur einmal bei einem Neuge. 
borenen beobachtet; Vogel, Rosen und Heïm behandelten sol- 
che, Fälle, Die Immunität der Säuglinge gegen die An- 


| steckung wird noch dadurch bewiesen, dass in mehreren Fami- 





lien, wo die Masern herrschen, wenn ein Kind verschont bleibt, 
dies meist ein sehr junges Kind ist. . Aekermann #) hatte be- 
reits vor mehr als 50 Jahren die Bemerkung gemacht, dass 
die noch nicht ein Jahr alten Kinder sich sehr selten die Ma- 
sern zuzogen, obgleich sie der Ansteckung ausgesetzt waren 
und dasselbe Haus, dasselbe Zimmer bewohnten, manchmal in 
einem und demselben Bette mit den von dem Exanthem befal. 
_lenen Geschwistern schliefen. In einer Epidemie, welche im 
. Jahre 1700 in Cassel herrschte, sah Dr, Piderit unter 236 
Kranken nur 2 Kinder unter einem Jahre. **) i 
* In dem Alter von 1 — 2 Jahren beträgt die Fall der 
Kranken mehr, als das Dreifache; die Erkrankung an den Ma- 
_sern ist aber besonders vorh 3, — 5. und vom 6. — 10, Jahre 
häufig; vom 11. — 15. Jahre nimmt sie rasch ab. *##*) | 


en 





sicht über 16 Tage betragen; -zweimal nur kon sie Nnissr , als 
6 Tage betragen. s 


+) Sammlung für practische Aerzte, 3. Bd. p. 641. 

**) Med. pract, Archiv, 2. Bd. p. 48. : + & 

…) Alter von 394 während der Epidemie in Genf im Jabre 1844 und 
von 167 im ne beobachteten di « 


LM 
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Geschlecht. — Sowohl im Hospitale, als in unserer 
Privatpraxis beobachteten wir die Maseru bei Knaben etwas 
häufiger, als bei Mädchen. 


# 


Zwôlfier Artikel. — Behandlung. 


- + Die Behandlung der Masern umfasst drei verschiedene 


Theile: die Prophylaxis, die Behandlung des einfachen Erup- 
tionsfiebers und die der Complicationen. 

TZ. Prophylaxis. — Aus dem über die Ansteckung 
der Krankheïit Gesagten geht zur Genüge hervor, dass das 
beste Prophylacticum die Isolirung der Kranken ist. 

Die von Panum angeführten Thatsachen sind sebr tref- 
fende. Hs gelang diesem Arzte in mehreren Dürfern ganze 
Häuser zu schützen, indem er jede Communication abschnitt. 
Der practische Nutzen der Isolirung tritt fast nur in den Fäl- 


Ien hervor, wo die herrschende Epidemie gefährlich ist. Est 


sie gutartig, so ist es nicht nachtheilig, wenn man die Kinder 
der Ansteckung einer Krankheït. aussetzen lässt, von welcher 
sie fast unbedingt einmal befallen werden müssen. Die Ge- 
fahr, welche sie in einem späteren Alter veranlasst, rechtfer- 
tigt diesen Rath voll ne | ; 
In den letzten Jahren hat man, RM Deutsch- 
land, eine grosse Menge von Präservativmitteln gegen die 
Masern anempfoblen, So empfahl z. B. Zourtual*) die Schwe- | 
felblumen an; er wurde dadurch auf die Idee gebracht, die- 
ses Medicament anzuwenden, dass er Krätzkranke, welche man 


Alter. In Genf. Im Kinderhospitale. 
D'AGIR A GA) E * "150 2 À 
1 — 2 Jahre .+ . . 57 25 
AR Te 1% 

RE UN ln El À TR 50 
11 — 15 ,, Cp M 0 20 
394. 167. 


+) Fast alle waren über 6 Monate, nur ein einziges Kind war 3 Wo= 
chen alt. m7: 


*) Hufelands R + Febr., 1823. 





mit Schwefelsalben eingerieben hatte, vor der Ansteckung ge- 
schützt bleiben sah. s 
Er beobachtete auch; dass bei einer ee usins und 
Masernepidemie die Kinder, welchen man die Flores sulfuris 
verordnet hatte, von dem Eruptionsfieber verschont blieben. 
|: Zu derselben Zeit wendete er dasselbe Medicament beï 4 an 
herpetischen Affectionen leidenden Kindern an und fand, dass | 
sich die Masern bei keinem von diesen entwickelten. Endlich 
blieben 30 andere Kinder, welchen er das Präservativmittel 
gab, von den Masern verschont. ÆSibergundi*) wendete es 
ebenfalls mit Erfolg an; während Æeyfelder **) sagt, dass er 
nicht der einzige Arzt seï, welcher den ‘Schwefel nicht vor der 
Ansteckung habe schützen sehen. : e s 
Wir selbst sahen im Kinderhospitale die Krätzkranken sehr 
selten an den Masern erkranken, glauben jedoch dièses Re- 
H: sultat viel eher der Isolirung, in welcher sich diese Kinder 
|: wegeu des Gebrauches der Sea hsees befanden, zuschrei- 
|! ben zu dürfen. 
Das oben erwähnte Beispiel der beiden Schwestern, wel- 
* che eine vollständige Cur in dem Bade Schinznach, dem schwe- 
Ut felhaftigsten von ganz Europa, vor der Maserninfection nicht 
U: schützte, ist ein Beweis für die geringe Schutzkraft dieses Prä- 
: sérvatives. In diesem Falle war nicht einmal die Intensität der 
{1 Eruption eine geringe, während Ælliet in der Epidemie von 
|! 1847 bei einem 2jährigen Mädchen, welches seit einem Monat 
! Schwefelbäder nahm, der Bruption nur einige Stunden lang 
‘ Stechen in den Augen vorhergehen, und dieselbe, obgleich 
LL. ausgesprochen, nur 17% Tag dauern sah. 

r. Wildberg#*#*) hat éhe Mischung von gleichen Theilen 
| " antimonÿi Huxhami und Oxymel scilliticum empfoblen, wo- 
1 von er Morgens und Abends einjäbhrigen Kindern 10 Tropfen und 
+ älteren nt mit jedem Jahre 5 Lropfen mehr zu geben ver- 





= a bn . 
"+ Neue Jahrbücher der deutschen Medicin v. Harless, 2. Sapplement- 
band, 1827. : 
t) Loës cit, , p. él 
***) Einige Worte über das Scharlachfieber und den Gébrauch der Bella- 


donna als Rene gegen dasselbe von C. F. L. Wildberg, Leip- 
zig 1826. + 


+ 
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ordnète: Nach Berndt”) sind die salzsaucren Räucherungen 
am meisten geeignet, das Contagium der Masern zu zerstô- 
ren; sie dürfen jedoch in den Krankenzimmern nicht angewen- 
det werden, da sie die Respirationsorgane reizen. Mandt?) 
sagt, dass er während einer gefälrlichen Masernepidemie vie: 
len Kindern die Belladonna als Präservativmittel verschrieben 


habe, und dass diese von der Krankbeïit nicht befallen worden 


wären. 

_* Unter den verschiedenen eben besprochenen Mitteln kün- 
nen die Schwefelpräparate ohne Nachtheil in Gebrauch gezo- 
gen werden, und wir empfehlen den practischen Aerzten Ver- 
Suche in dieser Beziehung anzustellen. Das Oxymel scilliti- 
cum mit dem Vinum antimonii oder die Belladonna in densel- 


ben Dosen, wie bei dem Scharlach, dürfen ehenfalls, aber mit : 


mehr Vorsicht angewendet werden. Wir künnen dies nicht 
von dem Verfahren von Matthews $) sagen, welcher im Beginn 
des Eruptionsfiebers ein Vesicator auf die Brust applicirt, um 
die Intensität der Krankheït zu mildern und den Brustaffectio- 
nen vorzubeugen. 

Weit früher, als die vorhergehenden Verfabren, hat man 
die Inoculation vorgeschlagen. *) Æome machte kleine Incisio- 
nen in die am meisten erhabenen Masernflecken, tränkte mit 
dem ausfliessenden Blute Baumwolle und legte diese unmittel- 
bar auf einen Einschnitt in die Haut. Bei 12 Kindern, wel- 
che er auf diese Weiïise inoculirte, traten am 6. 'age die All- 
gemeinsymptomé der Krankheït ein. Monro und Look inocu- 





1) Die Fieberlehre, in den Analecten, Heft V, p. 85. 

2) Die Epidemien und Epizootien ia ibrer Bezichung zur med. Polizei, 
Berlin 1828, L - 

5) Froriep’s Notizen No. 487. \ 

4) Monro, De venis Tymphaticis valvulosis, Berlin 1757, p. 58. — 
Büchner, De nonnullis ad insitionem morbillorum spectantibus, 
Halae, 17166. — Spry, Diss. de variolis et morbillis iisque 


inoculandis. 
Lib. Il, Sect. 8, uod Med. facts and Experiments, p. 285, 1758. 


— Look, Magazine, 1765, p. 163, — Locatelli 


Loder’s Bemerkungen, etc. Leipzig 1812, p. 36, — Speranza, 
Hufeland's Journal , Bd. 64, p: 4, 1827: — Alle diese Schriftstellen 
werden von BRU angeführt (Zoc. cit., pag. 87 — 88). 


Leyden AT67. — Home, Principia medicinae, 
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lirten mit Erfole die Schuppen, die Thränen und den Spei- 
chel. Wäillan impfte die Masern mit Erfolg vermittelst des Se- 
rums einiger zufällig vorhandenen Vesikeln.  Locatelli wieder- 
holte diese Versuche ohne grossen Erfolg. Speranza mocu- 
| Jirto die Masern auf das bei den Kuhpocken gebräuchliche Ver- 
|. fahren von Arm zu Arm. 

Noch später hat Dr. Michael de Katona*) unter 100 Kin- 
dern 93 mit Erfolg inoculirt. Er bediente sich dazu des Blu- 
tes, welches er vermittelst der Lancette aus den morbillüsen 
Papeln im Moment der Efflorescenz entnahm. Er hat auch 
die Thräen der Kranken angewendet. 

Wir halten es für nützlich, die Inoculation bei büsartigen 
Masernepidemien zu versuchen und wiederholen mit Jos. Frank, 
dass sie, was man auch dagegen sagen mag, nicht ganz zu 
verwerfen ist. ; 
| IT Behandlung der einfachen Masern. — 
ll. À. Wäkrend der Dauer des Exanthemes.— $. 1. 7n- 
|. dicationen. — Die eïnfachen. Masern sind eine so gutatige 
1 Krankheït, dass sie keine Arzneïen, sondern nur diätetische 
|! Mittel erfordern, welche den normalen Verlauf der Krankheïit 
|| begünstigen und die Entwickelung secundärer Affectionen ver- 
hindern. : ir 

Die Indicationen bestehen also: 

1) In der Begünstigung des Vhdiictiend der Eruption 
{: auf der Haut; ‘ 
2) In er Verminderung der ne der Schleimhäute; 
3) In der Verhütung aller Ursachen der SPA 
+ und besonders der Erkältung; 

4) In der  S der es. au heftigen > 
| ptome. 

$. IT, Heilmittel. — Getrinke. — Die ésnété sind 
* eines der besten Mittel, um einen Theil der beiden ersten In- 
t dicationen zu erfüllen; man gebe aber keine säuerlichen, wie 
1 Limonade, Himbeer-, Kirschensyrup, Himbeeressig, : sondern 
| erweichende oder leicht diaphoretische Getränke, wie cin In- 
? fusum von Malven, Veilchen u. s. w. 
Diese Mn s 3 wirken etwas auf die Haut und begün- 


.— 









*) Gaelle mél, 8h, p. 401. F 
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stigen die Hautcongestion, welche bei den normalen Masern 
vorherrschen muss; ausserdem vermindern sie die Reizung der 
Bronchien und der Lunge. Sie müssen stets lauwarm gege- 
ben werden; denn wenn sie kalt sind, so vermebren sie den 
Husten. : 

Hygieine. — Man bedecke die Kinder warm, denn eine 
plôtzliche Erkältung kann entzündliche Complicationen verur- 
sachen. Haben daher die Kinder die Gewohnbeit, während 
des Schlafs die Decken zu verschieben, so muss Jemand bei 
ihnen wachen. 

Man vermeide jede Zugluft im Krankenzimmer , besonders 
in den ersten 6 oder 8 Tagen der Krankheït. 

Da aber jedes Uebermaass schädlich ist, so lese man den 
Kindern nicht zu viele Decken auf, welche sie durch ihre 
Schwere belästigen oder Schweiss hervorrufen. - 

Ist das Krankenzimmer nicht gross, so üffne man es von 
Zeit zu Zeit und umgebe das Bett mit Vorhängen. Die Tem-- 
peratur in ihm muss stets gleichmässig 12 — 13° R. betragen; 
das Zimmer darf nicht zu hell, sondern muss etwas dunkel sein, 
um die Congestionen zu den Augen zu vermindern oder wenig- 
stens nicht zu vermehren. . 

Diät, — Während des Fiebers muss man den Kindern 
wegen der Congestion zu der Darmschleimhaut und dem leicht 


_entstehenden Durchfall alle Speisen entziehen. Selten verlan- 


TP 


gen überdies die Kinder in diesem Stadium zu essen, und wenn 


sie es doch verlangen, so befriedigt man sie leicht mit einer 


Tisane oder mit einigen Lôüffeln lauwarmer Milch mit Zucker 
und der Hälfte oder %s Wassers. 

Man fahre hiermit so lange als müglich fort und erlaube 
feste Speisen erst nach der vülligen Genesung. 

Diese drei leicht zu befolgenden Vorschriften bilden die Ba- 
sis der Behandlung der eïnfachen Masern; die folgenden die- 
nen dazu, einige accessorische Indicationen zu erfüllen. 

Specielle Mittel. — Ist der Husten häufig, stark und 
anstrengend , ohne jedoch das Symptom einer acuten und in- 
tensiven Complication zu sein, so gebe man einen Linctus oder 
eine Mixtura gummosa, halbstündlich einen Theelüffel voll, 
bis der Hustenanfall sich berubigt hat. Æufeland räth in sol- 


chen Füällen folgenden Linetus : 
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R Mucil. g. arab. 7j. L 
OI. Amygdal. d. 4j. 
Extr. Hyoseyami gr JM 
Syrup. emulsiv. 4Vj. « 
M. D. 

Man muss die Dosis des Extr. Hyoscyami je nach dem Alter vermin- 
(4 dern. Jos. Frank rüth einem éjährigen Rinde nur 1 Gran Extr. Hyosey- 
|: ami zu geben. 

Man kann auch ein oder zwei Ipecacuanhapastillen geben, 
1 welche in so kleiner Dosis weder Erbrechen noch Purgiren 
(Lhervorrufen, sondern nur als schwaches Expectorans wirken. 
Bei starker Congestion zu den Augen halte man den 
JKranken im Finsteren, wasche die Augenlider von Zeit zu 
lZeit mit einem in laue Eibischabkochung getauchtem linnenem 
LLäppchen und wische sie dann trocken. ab. 
| … Bei etwas starkem Schnupfen lasse man erweichende Däm- 
pe durch die ass fiaachesi man sapfee den AIRE die 

























| »pman. dies; ) 880 der 
Fiesta bei 7 7. | opt _. En über ein 
mit heissem Wasser gefülltes Gefäss gehalten und mit ei- 
hnem Tuche umgeben wird, um den Zutritt der Luft abzu- 
Hhalten. Diese Räucherungen vermehren die Congestionen zum 
Gehirn und künnen dadurch.übele Zufälle herbeiführen. 

Ist die Eruption etwas blass, erscheint sie langsam und 
st gleichzeïtig eine zu starke Complication zu den Luftwegen 
onhanden, | so suche man das Exanthem durch warme Brei- 
umschläge mit Essig auf den Unterleib und die Extremitäten 
oder durch-Zusatz von 72 — 16 Drachmen essigsauren Am- 
moniums zu, der Mixtura gummosa zu befürdern ; man kann 
ich die von Henke (pag. 266) empfohlene Formel anwenden. 
Binige: Dosen Pulv. Jacobi zu 1 — 3 Gran, je nach dem Al- 
er, künnen auch von Nutzen sein. 
st Verstopfung vorhanden,. was selten der- Fall 184, 50. 
fa man halbe Klystiere aus einer Abkochung von Eïibisch, 

A Xleie, Leïnsamen oder Milch. Rufen sie kcinen Sterne 
mervor, $0 ist es nicht nôthig, ibn auf eine andere Weise ER 


ewirken, wenn keine Retention der Füces vorhanden ist, 
2 Handbuch der Kinderkrankheïten, TER, : Dr 





: uc 1e 
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Diese Mittel und diese Vorsichtsmassregeln müssen wäl- 
rend des Stadium prodromorum und incrementi der Masern an- 
gewandt und beobachtet. werden. Während der Abnahme der 
Krankheïit fahre man mit ihnen fort und modificire sie je nach 
den Umständen; doch lasse man mit der Strenge der Diät 
nicht nach und unterhalte eine gleichmässige Temperatur. 

B. Behandlung im Stadium der Genesung. — 
Hygieine. — Ist das Fieber verschwunden, der Durst nicht 
mehr stark, verschwindet die marmorirte Rôthe, kehrt der Ap- 
petit wieder und ist er der Ausdruck eines wirklichen Bedürf- 
nisses und nicht einer Laune, so erlaube man etwas Nabrung, 
wie eine dünne Fleischbrühsuppe, Zwieback in verdünnter 
Bouillon oder Milch, Arrowroot, Tapioca u. s. w. 

Man lasse jedesmal nur wenig, aber ôfters essen, um die 
Empfndlichkeit des Darmeanales zu schonen und damit 
nicht eine zu grosse Menge fremder Stoffe gleichzeitig mit der 
Schleimhaut in Berührung kommt. Verursachen die ersten 
Speisen kein Erbrechen, keine Bauchschmerzen, kein Ficber 
während der Verdauuug, wird der Unterleib nicht heisser und 
gespannter, ist der Stuhlgang normal und weder zu hart, noch | 
zu flüssig, so erlaube man substantiellere Nahrung, Fische, | 

weiche Eier und kehre s0 ATP ÈS zu der gewühnlichen 
Diät zurücks 

Von der Jahreszeit, dem Stadium der Masern und dem 
Zustande der Kranken hängt es ab, wenn man die Kinder zu- | 
erst in die freie Luft gehen lässt. Ist das Zimmer luftig und 
vom längeren Verweilen in ihm nichts zu befürchten, so ist 
eine übermässige Vorsicht weniger schädlich, als zu frübes 
Ausgehen: ist aber das Kind zur Tuberculose prädisponirt, ist 
das Zimmer nicht luftig, so muss man an einem schünen und 
warmen ‘l'age einen Spaziergang erlauben, jedoch erst, wenn 
der Husten aufgehôrt hat, wenn die Auscultation kein Zeichen 
von Bronchitis ergiebt und kein Broncho -pulmonalcatarrh mehr 
zu fürchten ist. Diese letztere Complication ist um so weni- 
ger zu befürchten, je länger die Masern verschwunden sind. 

Purgirmittel. — Im Hospitale, wo die Krankheït ciné 
gefährlichen Character annimmt und wo die Kinder namentlieh 
den Intestinalcomplicationen ausgesetzt sind, sahen wir, dass 
die Purgirmittel, besonders wenn man sie kurz nach der Erup- 
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tion verordnete, mehr schädlich, als nützlich waren. In der 
IPrivatpraxis machten wir analoge Bemerkungen. Wir schen 
ljedoch keïinen Nachtheil darin, ein leichtes Abführmittel dann 
170 geben, vwenn die Krankheït vüllig beendiget ist und mithin 
(das Catharticum keine Gefahr läuft, eine Intestinalcomplication 
hzu verursachen. : 
JE 'B'e h andlung der Complicationen. — 
114. Während der Bruption. — Trotz aller von uns an- 
kgesebenen Vorsichtsmassregeln und oft, weil man sie in der 
|Praxis vernachlässigt hat, complicut sich das Eruptionsfieber 
lumit verschiedenen Krankheïten, deren Erscheinen mehrere the- 
hapeutische Fragen anregt, 

1) Muss man, wenn das Exanthem plôtzlich verschwand, 
idasselbe wieder hervorzurufen suchen? Welches ist im Beja- 
hhungsfalle das beste Mittel zur Erreichung dieser Absicht ? 

| 2) Muss man, wenn die Complication während der Vor- 
| boten beginnt, sie auf dieselbe Weise und ebenso energisch 
lhbchandein, wie in einem späteren Stadium und wenn das Kind 
imicht mehr unter dem Einfluss der zunchmenden Masern steht ? 
; Wenn das Exanthem plôtzlieh verschwand, so muss man 
jses wieder hervorzurufen suchen , obgleich sein Wiedererschei- 
nen, wie Æayer ganz'richtig sagt, nicht immer von günstiger 
Vorbedeutung ist. 

Um dies zu erreichen, muss man kräftige ‘und grosse Re- 
vulsiva auf die Haut anwenden: die Essig- oder Senfcataplas- 
men, die Einwickelung in mit Senfôl befeuchtete Tücher, die 
Bintauchung in ein Senfbad und besonders die von 7rousseau : 
wmpfohlene Urticatio sind die Mittel, deren Wirkung die kräf- 
igste und energischste ist. Gleichzeïtig verordne man inner- 
L, warnie und diaphoretische Getränke und die oben (pag. 
vw 1e asie mt und 


Aer réa en zu wirken und übele Zufälle herbeizu- 
fäbren. Wir glauben, dass man ebenso verfahren muss, wenn 
wefährliche Complicationen im Stadium decrementi des Exan- 
sfhemes beginnen, weïl dann die Eruption nothwendiserweise 
lurch die begleitende Affection modificirt wird. Ausserdem ist 
24° 
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schon die Wirkung der Complication: allein ein Beveis dafür, 
dass die secundäre Affection zur Hauptaffection geworden ist, 


und dass man gegen sie seine Bemühungen richten muss. 


Ist die Complication nicht intensiv, so darf die Behand- 
lung nicht energisch sein, weïl eine unbedeutende Affection 
selten kräftige Mittel erfordert, und weil es ausserdem schäd- 


lich sein würde, Mittel anzuwenden,. welche den Verlauf der 


Krankheït stüren künnten. 

Uebrigens muss man sich bei der Behandlung intensiver 
wie unbedeutender Complicationen daran erinnern, dass die 
primäre Krankheït dennoch einige Aufmerksamkeit verdient, 
und muss deshalb unter den bei einigen passenden Mitteln die- 
jenigen auswählen, welche der Behandlung der anderen nicht 
widerstreiten. 

Nach diesen Präliminarien gehen wir sofort zu 118 Indi- 
cationeu über, welche sich aus den Complicationen ergeben. 


Bronchitis und Broncho-pneumonie. — Die An- 


sichten der Aerzte über die passendste Behandlung der mer: 
billôsen Broncho-pneumonie stimmen keïineswegs mit einander 
überein. 

1) Blutentziehungen. — Sydenham-empfahl reich- 
liche Aderlässe und nach ihm sagte F Ærank: ,/Bei keinem 
,Exanthem darf der Aderlass in jedem Stadium der Krankhe:ït, 
ohne das der Invasion davon auszunehmen, mit mehr Sicher- 
vheit gemacht werden, als bei den wirklich entzündlichen Ma- 


»sern, besonders wenn sie mit der Entzündung des Larynst 


,der Trachea, der Bronchien etc. einhergehen." 
Wir kônnen die Ansichten dieser beiden  grossen  Aerzte 
nicht theilen;. denn wir sähen, dass die intensive Bronchitis 
und Broncho-pneumonie durch Blutentzichungen nicht nur nicht 
in ihrem Verlaufe gehemmt wurden, sondern sogar in Folge 


dieser Behandlung einen traurigen Ausgang nahmen. Wir spa- 


ren uns deshalb die Blutentzichungen ‘für die Füälle von inten- 
siver Broncho-pneumenie mit Ueberwiegen der parenchymatë: 
sen Entzündung oder von lobärer Pneumonie auf, welche voll- 
saftige und krüftige Kinder befallen, besonders wenn die Krank= 
heit in der Convalescenz des Exanthemes auftritt und sich der 


wirklichen Pneumonie nähert. 
Wir sind mit den Blutentzichungen bei den an Oupillaré 


=, 86 
































bronchitis oder Broncho- pneumonie, mit Ueberwiegen des ca- 
tarrhalischen Elementes, leidenden Kinder, _welche im Ver- 
laufe der Eruption oder des auf diese FRS 
auftreten, sehr zurückhaltend. Gr: 
Endlich muss die Blutentleerung eine geringe sein und 
[1 besonders mehr in der Absicht gemacht werden, durch theïlweise 
| Entleerung des venüsen Systemes die Absorption der mit der 
{1 Magenschleimhaut in Berührung gebrachten Medicamente zu 
|L begünstigen, als die Entzündung zu coupiren. 
Entzieht man eine grosse Menge Blutes, so risquirt man 
lceinen bedeutenden Kräfteverlust zu verursachen, ohne die ca- 
lLtarrhalische Entzündung zu modificiren. Ausserdem ist in den 
Mfällen, auf welche wir anspielen, die Krankheit keine ein- 
fache, sie ist nur ein Epiphänomen einer allsemeïneren Affec- 
fütion, und es ist bekannt, dass die Behandlung der Capillar- 
bbronchitis und der secundären Pneumonie jener der primären 
Pneumonie nicht ganz gleich sein darf. 
2) Antimonialien. — Wir wenden selten den T'art. 
fpemeticus an; wir sahen von ihm, besonders bei kleinen Kin- 
fdern, nachtheilige Folgen; wir geben dem Autimonoxyd oder 
dem Pulv. Jacobi allein oder in Verbindung mit Tinct, Aconiti, 
lrwenn das entzündliche Element, und dem Kermes, wenn das 
ficatarrhalische Element vorherrscht, den Vorzug. 
ll 3) Brechmittel. — Wir sparen uns die Brechimittel für 
Mdie Fälle auf, wo das Kind noch Reaction zeigt, nicht zu sehr 
asphyctisch ist und doch die feuchten Rasselgeräusche reich- 
ich sind. 
4) Ammoniakalien. — Wir haben häufig das Anar 
mium muriaticum in ziemlich grossen Dosen mit veränderlichem. 
Erfolge angewendet. Ein Kind, dessen Pneumonie im asphyc- 
ischen Stadium aufgetreten war, wurde, nachdem es erfolg- 
168 mit Antimonoxyd, Pulv. Jacobi und Vesicatoren behandelt 
worden war, durch den Gebrauch nachstehender Mixtur rasch 
Fr und sodann geheïlt : 


cu carbonic. gr. XXIV. 
Aq. camphorat. Zijj. 
ti Syrup. enpese 38: 


e. L 
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5) Balsamische Excitantien. — Geht die Krank- 
heïit in einen subacuten Zustand über, so geben wir die Se- 
nega, deu Syrupus de Tolu in einem Infusum Baccar. Juni- 
peri, oder die Morton'schen Pillen.: F 

6) Vesicatore. — Wir wenden sie oft an; sie sind 
bei der gewühnlichsten Form der Complication ganz anwendbar. 

(Ausführlicheres über die Behandlung der Broncho - pneu- 
monie siehe Bd. I, pagg. 523 und 551.) 

Die Stomatitis behandle man auf die Bd. I, pag. 227 
angegebene Weïse ; doch lasse man den Mund nicht ausspü- 
len, um eine mügliche Erkältung zu verhüten. Entsteht die 
Stomatitis erst nach dem Verschwinden der Eruption, so er- 
leidet die in ersten Bande angegebene Pchandlunë keine Ver- 
änderung. 

Die Pharyngitis und die Lar yangitis ergeben selten 
specielle Indicationen. Sie sind gewühnlich unbedeutende Com- 
plicationen und verdienen keine specielle therapeutische Erür- 
terung (siehe Bd.I, pag. 255, 412, etc.; hinsichtlich der La - 
ryngitis spasmodica pag. 391). 

Die acuten oder chronischen Affectionen der 
Gedärine erfordern, wenn sie unbedeutend sind, die im 
1. Bd. pag. 783, 807 ang gegebene Behandlung; die intensiven 
werden so behandelt, wie dies pag. 819 angegeben ist. Ha. 
ben sie die typhôüse oder dysenterische Form angenommen, so 
erfülle man die pagg. 869 und 879 angegebenen Indicationen; 
auf pag. 830 findet man die Details der bei den chronischen 
Formen passenden Behandlung. In allen diesen Fällen ergiebt 
der Genius morbillosus der Krankheït keine specielle Indication. 

Dasselbe gilt von der Otitis (siehe Bd. Il, pag. 164) 
und von der Ophthalmie, welche man in den ersten Ta- 
gen und wäbtend der Dauer der Eruption mit Collyrien und 
erweichenden Mitteln behandelt: Dect. Althaeae, mit Dect: 
flor. Malv. getränkte Compressen, Cataplasmen von gekochten 
Acpfeln; einige Blutegel setze man nur dann an die Schläfen, 
wenn die acute Entzündung heftig ist Dauert die Ophthal- 
mie, nachdem die Eruption beendigt ist, noch fort, so wende 
man adstringirende Waschungen mit Aq. Meliloti, Aq. Rosa- 


rum und Plantaginis, Eintrôpfelungen einer Solution von 1 —. 


2 Gran Nitras Argenti auf 1 Unze Aq. destillat., oder das 
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Extr. Saturni oder sogar einen Tropfen Laudan. liquid. Syden- 
hami an. 
Die Gangräün bei den Masern tritt niemals in den 
| ersten Tagen der Krankheit auf und bietet keine Indication 
dar, welche wir nicht bereits früher (siehe Bd. I, pag. 456 
ete.) angegeben hätten. 
Wir kennen kein sicheres Mittel zur Verhütung der T'u- 


berculose nach den Masérn; da die Diagnose dieser Com- 


plication fast unmôpglich ist, wenn sie acut ist, so ist die Pro- 
phylaxis noch schwieriger; nimmt sie einen langsamen Verlauf, 
so bietet sie keine anderen Indicationen, als die später aufzu- 
zählenden dar (siehe Tuberkeln). 

Von den anderen Complicationen müssen wir nur noch 
Bei einer einzigen, nämlich den Gehirnzufällen, etwas ver- 
weilen. Um ibren Verlauf zu hemmen, hat man einige Blut- 
egel hinter die Ohren empfohlen; das Resultat dieser Behand- 
lungsweise war jedoch. in den wenigen. von uns beobachteten 
Fillen keineswegs ein günstiges. ÆEs muss dies oft der Fall 
sein, weil diese Zufälle nicht immer von einer Hirncongestion 
abhängen, und in den Fällen, wo sie wirklich vorhanden wäre, 
einige an den Kopf applicirte Blutegel das Blut dahin ziehen 
und die Zufälle eher steigern, als beseitigen. Wir zichen in 


solchen Fällen einen Aderlass vor oder setzen, wenn dieser 


contraindicirt ist, alle 2 Stunden einen Blutegel abwech- 
selnd hinter jedes Ohr, so dass ein unbedeutender, aber an- 
haltender Blutausfluss erfolgt. 

… Doch haben wir in solchen Fällen nur wenig Zutrauen zu 
_ den Blutentzichungen und verordnen sie nur bei starken und 


plethorischen Kindern, bei deutlicher Hirncongestion und vol 


lem und hartem Pulse. Man kann sie auch durch kalte Ueber- 
schlige auf den Kopf ersetzen. Ist die Krankheïit mit keiner 
Affection der Respirationswege complicirt, so künnte man ein 
Jaues Bad geben und in diesem den Kopf kalt beoiessen oder 
. kalte Ueberschläge über den Kopf machen. Dieses Verfahren 
‘hat aber den Nachtheil, dass es nicht lange genug fortgesetzt 
werden kann ; ; seine unmittelbare Wirkung besteht gewübhnlich 
darin, dass es die Symptome mindert und die Rüthe der Haut 
wieder hervorruft. Flüsst dieses Resultat Vertrauen ein, 80 


wird dies bald durch eine um s0 stärkere und verderblichere 
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Reaction vernichtet. Man müsste also die Bäder emeuern kün: 
nen, sobald die günstigen Symptome nachlassen und vor dem 
Eïntritte der Reaction; allein die Kranken künnen entweder 80 
häufige Biäder nicht vertragen oder es entwickelt sich eine 
tôdiliche Lungenentzündung. Diese Behandlungsweise muss 
also nur auf sehr wenige Füälle beschränkt werden. 
Nach unserer Ansicht darf man nicht lange Zeit bei der 
schwächenden Methode oder den Bädern verbarren, und bewir- 
ken diese Mittel nicht bald Besserung, so muss man sie mit 
anderen vertauschen und statt ihrer beruhigende und antispas- 
modische Mittel verordnen. 
= Hälé man es nicht für zweckmässig, die Behandlung mit 
einer Blutentziehung zu beginnen, so fange man mit den von 
Sydenliam empfohlenen Opiumpräparaten an; man kann auch 
das Opium mit Moschus verbinden, wie wir schon bei den 
Blattern und dem Scharlach angaben, und je nach dem Vor- 
berrschen der Ataxio oder der Adynamie die bei den ähulichen 
Formen des Stcharlachs angegebene Behandlung einschlagen 
(siehe: Bd. IT, pag. 281 Æ und G) x 
Thaer*) rühmt die beim Scharlach empfohlenen kalten Wa- 
schungen, Die Seltenheit der atactischen Formen und das 
Vorherrschen der Liungenentzündungen scheinen uns diese Be- 
handlung in den meisten Fällen zu contraindiciren. Ist jedoch 
das Fieber sehr heftig, die Hitze trocken und stark und sind 
die Hirnsymptome intensiv, ist keine Complication von Seiten 
der Brustorgane vorhanden, herrscht die Krankheït epidemisch 
und hat sie den atactischen Character, so künnte man viel- 
 leicht die kalten Waschungen versuchen. Zhaer ertheilt fol- 
_gende Rathschlüge. | ; 
Die Waschungen dürfen niemals angewendet werden, wenn 
die Haut feucht ist und der Kranke transspirirt. Die Tempe- 
ratur des Wassers muss im umgekehrten Verhältniss: zu der 
Hitze des Kôrpers stehen und zwar in folgender Weise: 


+) Hufeland's Journal 1832. 
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Temperatur der Haut. Temperatur des Wassers. Dauer der Waschungen. 


2914 ° Réaumur 26° Réaumur 3 Minuteu. 
30° _ 20 Va 5) 3 
30'4° ” 19° >) è 3— De 2 
3024°.. ., VE À 
31° ,2 13° 39 4 ? 
»L7s 51 12/2 ï 2) 4 1) 
92 ps gas 12//a ° 9 4 LE 
32! 9 ,) 10/4 g 29 4 39 
33° NS 6° 3 4 3) 
7e 0 = dual, Ÿ 4 ») 
33°?/a ‘ 39 1 Die , 4 29 
34° ,, L/3. 22 4 39 
344 ° 59 1'a° 3) 4 2) 
34°/s ° 39 17° 5? 4 29 

LE] 4 3) 


39° 39 1° 


Sind 5 — 6 Tage seit dem Erscheinen der Eruption ver- 
flossen, so muss man sich hüten, die Waschungen von einer 
Temperatur unter 10° R. anzuwenden. Die Flüssigkeit, deren 
sich 7haer zu den Waschungen bediente, bestand aus 3 Thei- 
len Wasser und 1 Theïle Essig. Er wiederholte diese Waschun- 
gen alle 3 Stunden. Die Kranken sollen in ihrem Bett mit- 
telst eines feinen Schwammes gewaschen werden; es ist nicht 
nothwendig, die gewaschenen Parthien abzutrocknen. Die un- 
_mittelbare Wirkung dieser Waschungen besteht darin, dass die 
Frequenz des Pulses abnimmt, die Kôrpertemperatur um 2° — 
3° sinkt, eine grosse Ruhe und ein allgemeiner Schweiss ein- 
 treten und die Complicationen gehoben werden. Bei keinem 
Kranken traten consecutive Affectionen ein; und wenn die Erup- 
tion im Erscheinen begriffen war, so riefen sie die Waschun- 
a natürlicherweïse hervor 


Jos. Frank empfehlt bei den sebr gefährlichen Masern 
. der eben angegebenen Mittel. Die von ihm vorgeschla- 
gene Behandlung ist eine weit einfachere. ,, Wir sahen ,“ sagt 
“er, ,Masem mit einer grossen Prostration der Kräfte, mit Stô- 
vrungen, im Nervensysteme und anderen gefäbrlichen Sympto- 
ven beginnen, welche sich, wenn der erste Choc der Krank- 
vheit vorüber war und man die Eruption des Exanthemes be- 
»wirkt hatte, vermittelst der Bettwärme, eines leicht aromati- 
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»Schen warmen Thec’s, des Liquor Mindereri und Sinapismen an 
»beide Extremitäten, nachher ziémlich gutartig zeigten. 

Es giebt überdies Fälle, wo die Anwendung von Blutent- 
ziehungen und Bädern unmôglich ist: wenn 7. B. ein schwäch- 
liches oder herabgekommenes Kind von atactischen Masern be- 


-fallen wird, so dürften die oben empfohlenen Mittel mehr 


schädlich, als. nützlich sein. Man muss dann die Kräfte des 


Kranken durch Excitantien, wie 2. B. durch ein Infus. Serpen- 


tariae und die früher angegebenen tonischen Arzneimittel zu 
heben suchen. 

B. Belandlung der complicirten Masern wäb- 
rend der Convaleseenz. — Entgeht das Kind glücklich 
allen gefährlichen Complicationen der Masern, so darf man nicht 
vergessen, dass die Genesung noch mehr Sorgfalt erfordert, 
als die einfachen Masern. Eïnerseits erfolgen leicht Rück- 
fille und man muss die Organe so viel als müglich schonen; 


andererseits erfordert die Schwäche ganz besondere Beachtung, . 


so dass der Arzt zwischen 2 Klippen fährt. Denn erlaubt er 
zu früh eine substantielle Nahrung oder einen Spaziergang in 


“freier Luft, so ist es müglich, dass die ÆEnteritis oder die 


Pneumonie von neuem,eintreten; stärkt er das Kind nicht, so 
exponirt er es allen Affectionen, welche durch die Schwäche 
entstehen und besonders der Tuberculose. Man muss hier also 
den Kranken stärken -und die Indicationen des Augenblickes 
erfüllen.. Herrschten die Lungenzufälle vor und dauern sie 
noch an, so gebe man eine substantielle Nahrung, eisenhaltige 
Nhocolade, schwarzes Fleisch, guten Wein; functioniren dagegen 
die Lungen gehürig und ergeben sie kein krankhaftes Sym- 
ptom, während die Digestionswege noch lciden, 50 lasse man 


_das Kind ôfters in freier Luft spazieren gehen, im Sonnen- 


schein fahren und gebe Tonica, wie den Syrup. und das Ex. 
tract. Chinae, dagegen eine etwas weniger substantielle Nah- 
rung und erlaube erst dann mehr Speisen, wenn man sich 
überzeugt hat, dass sie gehürig verdauet werden. 


IV. : Résumé. — A. Wird ein gesundes Kind von Fieber, 


Husten, Thränen und Stockschnupfen befallen, so kann man 
den Eintritt einfacher Masern vermuthen. Man verordne dann: : 
1) Ruhe im Bett in einem stets gleichmässig erwärmten 


Zimmer, Vermeidung jeder Zugluft; 


+ 
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9) Man bedecke das Kind mässig, halte es aber lieber 
etwas wärmer und sorge dafür, dass es sé nicht entblüsst ; 

3) Man gebe ihm einen lauwarmen oder warmen mit Ny- 
rup. Capillar. Veneris, Violar, etc. versüssten Thee ‘in kleinen 
Quantitäten auf einmal. 

4) Man entziehe ihm jede Nabrung. 

B. Bricht nach vier-Tagen das Exanthem auf natürliche 
Weise hervor, erscheinen die Flecken zuerst im Gesicht, dann 
auf dem Kürper und den Extremitäten, verläuft es normal, ist 
das Fieber mässig intensiv und ist keine Complication vorhanden : 

1) So fahre man mit der vorhergehenden Behandlung fort; 

2) Bei heftigem Husten verschreibe man einen Lecksaft 
oder die von /lufeland empfohlene Mixtur (siehe pag. 369); 

3) Bei starker Congestion zu den Augen halte man jeden 
Lichtstrahl ab und lasse die Rouleaux herunter. Ausserdem 
lasse man alle 2 — 3 Stunden die erweichenden Waschungen 
der Augen vornebhmen'; 

4) Beï starkem Schnupfen lasse man Roues laue Däm- 


pfe eïinathmen;. 


5) Bei Verstopfung gebe man jeden Tag ein Klystier von 
Althäadecoct, Kleienwasser oder Milch. - : 

C. Ist die Eruption etwas blass,- erscheint sie langsam 
und herrscht gleichzeitig die Congestion zu den Respirations- 
wegen vor: 

1) So empfehle man dringendst die gehürige diätetische 
Pflege und warme und diaphoretische Getränke ; 

2) Man setze dem Lecksaft oder einer Mixtura gummosa 


I} — 1} Drachmen Acetat. Ammoniae zu; 


3) Man lasse alle 4 Stunden 1 — 3 Gran Pulv. Jacobi 


oder statt dessen Lüffelweise die Mixtur Aenkes (siche 
pag. 266) nehmen. 


…. D. Verliefen die Masern normal; ist das Sad dr 
 Abnahme schon eingetreten, haben das Fieber und der Hu- 
sten nachgelassen, ist wenig oder gar kein Durchfall vorhanden: 


_ 1) So befolge man alle oben (pag. 370) bei der Behand- 
lung der Convalescenz angegebenen Vorschriften. 
2) Man enthalte sich eines jeden Abführmittels, 
wenn man ein solches für nüthig hält, so verfahre man, 
oben pag. 371 angegeben ist, 


oder 
1 
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TZ, Wird ein gesundes Kind von den Vorboten der Ma- 
sern befallen, sind das Fieber und die Congestion zu den Au- 
gen und der Nase und der Husten stark, z6gert der Ausbruch : 

1) So befolge man die unter À. angegebenen Regeln: 

2) Man überwache die ürtlichen Symptome, besuche den 
Kranken 2- oder 3mal täglich, auscultire ihn vorsichtig, und 
mit Vermeidunge jeder Exkältung: «untersuche den Unterleib 
und den Sens u. s. w. und verfahre dann je nach Erfor- 
derniss folgendermassen : 

Ps Beginnt die Krankheït mit einer Laryngitis spasmo- 
dica oder complicirt sie sich im Stadium prodromorum oder 
während ibres Verlaufes mit derselben, 60 verfahre man auf 
die im I. Bande p. 391 angegebene Weise. 

G. : Ist der Husten heftig, sind die Rasselgeräusche reich- 
lich und feïn und ist eine Broncho-pneumonie vorhanden: 
| 1) So suche man,’ wenn das Exanthem ganz fehlt oder 
unregelmässig ist, es durch diaphoretische Getränke und Senf- 
teige auf die Extremitäten hervorzurufen ; 

2) Bei kräftigen Kindern mache man eïne- mässige Blut- 
entziehung und behandle die Broncho-pneumonie nach den 
oben pag: 372 aufgestellten Indicationen; à 

3) Ist gleichzeitig Durchfall vorhanden, oder vermehren 
die theilweïise in den Darmcanal gelangten Brechmittel die 
Diarrhoe, so gebe man die Aconitpräparate oder Pulv. Jacobi. 

H. Ist dagegen der Husten nicht stark, sind aber die 
Symptome von Seiten des Darmcanales intensiv, ist der Un- 
terleib schmerzhaft und gespannt, der Durchfall heftig, so ver- 


# 


ordne man: 
1) Béachetté Breiumschläge auf den Bnicileibs 


2) Erweichende Lavements ; 
3) Je nach dem Alter ‘und den Kräften des Kindes 1 — 
10 Blutegel an den After und lasse sie je nach Erforderniss 


‘4 oder 2 Stunden lang nachbluten. 
I. Sind keine Symptome von Seiten tés Luvge vorhan- 


den, ist aber das Fieber heftig und kommt das Exanthem 


nicht zum Vorschein: 
1) So verordne man mit der nôüthigen Vorsicht ein warmes 


Bad von 27° Réaumur ; 
2) Oder man tauche die unteren Extremitäten bis an y die 
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ain in Wasser, welches so heiss ist, ee als es das Kind nur 
vertragen kann. Es à HE 
.. ÆX.  Hinsichtlich aller anderen Complicationen befolge man 
die oben (pag. 374) etc. angegebenen Regeln. 5 

J. Sind beim Eïintritt der Masern und während de V 
boten heftige Hirnzufälle, starke, mit Coma abwechselnc E 
lirien vorhanden oder liegen die Kräfte sehr darnieder, 50, o be- 
folge man den Rath J. Franks, d. h.: 

1) Man verordne warme und diaphoretische ele mit 
Acetas Ammoniae ; 

2) Senfteige an die Extremitäten oder ein warmes Fussbad. 

Man erwarte sodann ohne zu grosse Unruhe den Ausbruch 
des Exanthemes. Bei seinem ÆErscheinen kônnen alle nervü- 
sen Symptome sich beruhigen und die Krankheït kann eïnen 
gutartisen Verlauf nehmen. 

M. Ist dem aber nicht so, zügert der Ausbruch oder ist 
er unregelmässig,. oder @auern die Hirnsymptome nach, dem” 
Ausbruche fort, so muss man folsende Verordnungen treffen, 
welche man je nach der Constitution des Kindes oder der Na- 
tur der Symptome abändert: 











1) Einem starken und vollsaftigen Kinde mache man je 
nach dem Alter einen Aderlass von 4 — 6 Unzen. 

2) Bleibt der Puls nach dem Aderlasse voll und hart, 
dauert die Congestion zum Kopfe fort, so setze man 1 Blut. 

egel an jeden Proc. mastoïideus und, wenn er abgefallen ist, 
éinen anderen und s0 fort, so dass eine anhaltende Rte 
_ einen Theïl des T'ages hindurch unterhalten wird. 

Diese Mittel gebe man im Verein mit den folzenden;: man 
beschränke sich aber auf die letzteren, wenn das Kind nicht 
plethorisch ist und wenn der Puls und die Rôüthe des Gesich- 
tes keine Congestion zu den oberen Theilen anzeigen, 

3) Man verfahre dann, wie wir bei den Blattern und dem Schar- 
Jach angegeben haben (siche pagg. 126 — 131 À.,276 — 281 G.). 

. AN. Wenn die Krankheiït eine heftige und complicirte war 
und das Kind in die Convalescenz getreten ist, so muss man 
das oben pag. 378 angegebene Verfahren einschlagen. 

O.  Beï secundären Masern richte man. die Behandlung 

nach der Natur und der Intensität der primären Krankheiït und 
je nachdem die Masern einfach oder complicirt sind ein. 
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1) Besteht die primäre Krankheït noch in ibrer ganzen 
Intensität fort und erfordert sie eine kräftige Behandlung, 50 
beschäftige man sich ausschliesslich mit ihr, beschränke sich 
darauf, die gegen die Masern erforderlichen diätetischen Mass- 
regeln zu verdoppeln und vermeide soviel als môüglich bei der 
Behandlung der Hauptkrankheït solche Mittel, welche Compli- 
cationen der Masern hervorrufen künnen. 

2) Ist die primäre Krankheit dagegen wenig intensiv, sind 
die Masern oder deren Complicationen wichtig und ïist das 
Kind noch kräftig, so behandle man es 50, wie wenn die Ma- 
sern primär wären, vermeide jedoch die Mittel, welche die 
primäre Affection verschlimmern oder die Kranken zu sehr 
schwächen, etc.) 





*) Ueber die von Schneemann gegen die Masern empfohlenen Speckein- 
reibungen siehe in der Anmerkung beiïm Scharlach pag. 276. 
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Siebente Classe, 


Serofeln und Tuberkeln. 


ÆEinleitung. 


= Wix haben nicht die Absicht, eine vollständige Beschfeï- 
bung der scrofulo - tuberculôsen Diathese zu lieferm; wir wür- 
den sonst die uns gesteckten Grenzen weit überschreiten; denn 


die Scrofel kann nur dann gehôrig erkannt werden, wenn man 


sie in allen Lebensperioden studirt hat. ; 
Es veranlassen uns jedoch die Häufñgkeit der scerofulô- 


$en Krankheïten in dem Kindesalter und die Wichtigkeit des 
_Gegenstandes ein allgemeines Bild von dieser Diathese zu ent- 
_werfen oder vielmehr den Gesichtspunct anzugeben, von wel- 
* chem aus wir sie beschreiben wollen Aus Furcht nicht ver- 


standen zu werden, müssen wir unsere Ansichten und die Be- 
deutung der betreffenden Woïte näher bestimmen. 


_ Die erste Schwicrigkeit, auf welche man bei dre St 


” dium der Scrofeln stôsst, besteht in der Feststellung der Gren- 
E zen dieser Affection. 


0 Man nimmt zwar allgemein ein scrofulüses Princip an; al- 


| © hinsichtlich der organischen oder fanetionellen Stürungen, 


welche daraus resultiren kônnen, sind die 





übereinstimmend., Man rechnet zu diesen :Stürungen Tumo- 


: res albi, Knochenhautentzüindungen , Necrosen, Caries, vielfa- 
* che Abscesse, Ophthalmien, Nasencatarrhe, chronische Ca- 


a. -Ansichten wenig 


cb . d CR PT PS ES TT ST 


 Sitzes, die Scrofeln mit der Tuberculose der inneren Lymph: 
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tarrhe, ‘Hautkrankheiten aller Art, den Kropf, den Cretinis- 
mus, den Rhachitismus, chronische Drüsenentzindungen und 
besonders die Tuberculose der äusseren Drüsén, deren krank- 
bafte Anschwellung den Typus der Krankheït bildet. 

Diese krankhaften Zustände sind fast alle Entzündungen 
oder Tuberkeln; einige gehüren weder der einen noch der an- 
deren dieser beiden anatomischen Arten an. Die ihnen ge- 
meinschaftlichen Merkmale sind ïhr subacuter oder schleichen- 
der Verlauf, ihre Vereinigung oder Aufeinanderfolge bei einem 
und demselben Individuum, ïihre Zerstreuung in die äusseren 
Organe. 

Aber wie viele Fragen tauchen hier auf und bleiben un- 
entschieden? Genügen die oben angegebenen Merkmale zur 
Specialisirung der Aeusserungen der serofulo -tuberculüsen Dia- 
these? Hängen alle diese verschiedenen Stérungen von ihr ab ? 
Sind sie stets und einzig und allein scrofulüse ? Giebt es andere 
von derselben Natur? ® ie 

Andererseits sehen wir gar nicht ein, worauf man sich 
bei der Beschränkung der Scrofeln auf die äusseren Organe 
gründet; denn einige chronische Eingeweidecentzündungen haben 
einé, grosse Acehnlichkeit mit den. Aeusserungen der äusseren 
Scrofelm;: und die Tuberkeln sind, in welchen Organen sie 
sich auch entwickeln mügen, dieselben., | 5 

.+ Endlich konnte: die so deutlich ausgesprochene anatomi- 
sche Verschiedenheit zwischen den scrofulüsen Entzündungen 
und den Tuberkeln einigen Pathologen als ein genügender 
Grund erscheinen,: diese. krankhaften Zustände vollständig zu 
trennen und sie zwei/versehiedenen Diathesen zuzuschreiben. » 

Diese Fragen, welche ein Jeder nach seiner Idee erh 
ben und gelüst hat, haben die verschiedenaïtigsten Ansichten 
hervorgerufen. Einige haben, geleitet von der Identität des 













Andere behaupteten, obgleich sie die häu- 
isseren Scrofeln mit den Lungentuberkeln 
da die Phthisis oft bei der Abwesen- 


drüsen verglichen. 
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| Afterproduet für das pathognomonische Merkmal der Serofeln 
| an. Sie hielten die anderen krankhaften Zustände nur für 
|; eine Complication, deren Natur nichts Besonderes hat; die 
|| Diathese muss die tuberculüse heissen, und es giebt keine 
1 Scrofel im eigentlichen Sinne. 

Diese letztere Ansicht hat zablreiche und motivirte Wider- 
(1 legungen hervorgerufen. Von den wichtigsten müssen wir die 
«erwähnen, welche wir in dem Werke Zebert's *) finden. Die- 
: ser scharfsinnige Pathologe verwirft,  gestützt auf die Identität 
|: der Tuberkelmasse, welches auch ihr Sitz sein mag, auf die 
|. speciellen Merkmale der eigentlichen serofulôsen Entzündungen; 
|: auf die durch das Mikroscop erkennbare ŒExistenz von den 
|! Puberkeln eïgenthümlichen Kürnchen, welché man nie bei den 
|: scrofulüsen Veränderungen findet, und besonders auf die Un- 
lmôglichkeit der Umwandlung der Eiterkügelchen in tuberculüse 
EKôrnchen, die ein Jahrhundert alte Ansicht, nach welcher die 
|lTuberculose der Cervicaldriisen der Typus der Scrofeln ist, 
(1 Liébert trennt diése zwei Krankheïten, welches auch ihr Sitz 
kb sein mag, vollständig und nimmt.1) eine wesentlich tubercu- 
lüse Affection, 2) eine wesentlich scrofulüse Affection, welche 
Hsich ausschliesslich in den äusseren Organen äussert, und 
B 3) eine häufige Coincidenz dieser beiden Affectionen an. 
Lugol dagegen hatte ïhre Identität angenommen; oder 
hvielmehr er nahm nur eine scrofulüse Diathese an, deren Merk- 
mmal oder (um uns seiner eigenen Worte zu bedienen) anato- 
ischer Ausdruck der Tuberkel wäre. Nach seiner Ansicht 
men die Scrofeln eme sehr weite Extension; der Scrofu-. 
e bildete eine Varietät der Menschenclasse, zu welcher ZLu- 
gol alle diejenigen Individuen rechnete, welche von ihren Ael- 
ern eine schwächliche Constitution erhalten hatten, die sich 
durch eine  . Kôrperbeschaffenheit, durch eine 


| nicht ihren gewühnlichen Verlauf 
7” “durch die rs am chronischer Krankheïten 
blichl pt in. der Fa- 
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ptome der Scrofeln; er betrachtete als solche den Rhachitis- 
mus, den Kropf, den Cretinismus, die habituellen Schleim- 
flüsse, die Frosthbeulen, die reichlichen Hautparasiten, der 
Mangel an Harmonie in den äusseren Formen, die Hemmung 
oder den Excess der Entwickelung, ete. Die Frage ist, wie 
man sieht, bedeutend erweitert und giebt zu vielen Detail- 
Discussionen Veranlassung. . 

Kurz, unter den Pathologen haben einige die Zahl der 


_scrofulôsen Krankheïten übermässig beschränkt, Andere über- 


mässig ausgedehnt; einige wenige haben deren Merkmale spe- 


cificirt. 


Die Meisten localisiren die Scrofeln in den äusseren Or- 
ganen oder nehmen sie nur in den Eingeweiden an, wenn sie 
sich durch Tuberkeln kundgeben. 

Die Vergleichung der Scrofeln mit den Tuberkeln hat zu 
drei Ansichten Veranlassung gegeben, welche sich alle drei 
auf plausible Gründe stützen: 1) Es giebt zwei Diathesen,. 
eine scrofulôse und eine tuberculôse. Obgleich diese beïden 
Diathesen sehr verschieden sind, coincidiren sie dennoch häu- 
fig (Lebert); 2) es findet eine vollständige Identität zwischen 
diesen beiden Diathesen Statt, welche nur eine einzige bilden, 
so dass jeder Tuberkel scrofulôs ist (Lugol); 3) die scrofulôse | 
Diathese besteht für sich und kann sich durch Tuberkeln | 
äussern; allein dieses Afterproduct hat oft andere Ursprünge, 
als die scrofulüse Diathese (Milcent)*). 

Wir wollen hier nicht alle diese Fragen discutiren; wir 
werden in einer anderen Arbeit das Resultat unserer Untersu- 
chungen über diesen Gegenstand geben. Wir müssen nur 
durch einige Bémerkungen die Ansicht rechtfertigen, welche 
sich in den folgenden Kapiteln geltend macht: nämlich, dass 


_es eine einzige Diathese giebt, welche man die scrofulo-tu- 


berculôse, oder einfacher die scrofulôse nennen kann, und de- 


ren Aeusserungen (gleichviel, welches ihre anatomische Art ist) 
ohne Unterschied in den äusseren Organen oder in den Ein- 


geweiden vorkommen. 





*) De la scrofule, de ses formes, des affections diverses , qui la ca- 
racterisent, de ses causes, de sa nature et de son ie re ét ge 


A. Milcent, 1846, 
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Es scheint uns schwierig zu sein, die Tuberkeln in scro- 
fulôse und in nicht-scrofulôse éinzutheilen, nicht etwa, weil 
diese Ansicht unseren medicinischen Doctrinen widerspricht. 
Wie wir Entzündungen von verschiedenen Naturen annahmen, 
. ebenso kann es Tuberkeln von verschiedener Natur geben*); 
|: allein bis jetzt scheint uns eine zu geringe Anzahl von Be- 
|: weisen diese Ansicht zu unterstützen. Die Entzündungen, wel. 
che die Folge von verschiedenen Affectionen oder Diathesen 
|: sind, bieten Merkmale dar, welche der Reflex jener krankhaf: 
[1 ten Zustände sind.. So drücken z. B. der Catarrh, die Ent- 
|: zündung, der Rheumatismus, die Diphtheritis, die Scrofeln, 
|die Syphilis den Phlegmasien, welche sie veranlassen, ihr Ge- 
ipräge auf, und obgleich die Differential- Diagnose in vielen 
lbesonderen Fällen schwierig ist und zweïfelhaft bleibt, so ist 
«das Princip doch nicht minder wabr. d 
Dasselbe gilt jedoch nicht von den Tuberkeln. Die ein- 
|: zigen Verschiedenheiten, welche sie trennen, sind fast einzig 
[Lund allein Verschiedenheiïten des Sitzes, welche ungenügend 
ls sind, um eine Verschiedenheït der Natur zu specificiren. Den- 
Ne noch hat sich Milcent bemüht, die serofulüsen Tuberkeln zu 
characterisiren; wir citiren seine eigenen Worte**): Bei der 
tuberculüsen Diathese werden die Lunge, der Larynx und die 
11 Intestinalschleimhaut am ôftesten afficirt. Bei den Scrofeln 
| Lbeobachtet man die tuberculüsen Umwandlungen besonders in 
Miden Lymphdrüsen (Scrofeln), dem Rückgrat (Potfsches Uebel), 
dem Mesenterium (Tabes mesenterica), dem Peritonäum (Peri: 
»tonitis tuberculosa) und sehr oft auch in den Lungen (Phthi- 
“sis scrofulosa). 
»Die von vielen Schriftstellern dibahssinnél scnobalée 
Phthisis bietet aber Meïkmale dar, welche sie von der essen- 
à tuberculôsen Phthisis unterscheiden: nämlich ein weit 
angsamerer Verlauf, eine BARPEERS Gefährlichkeit, das Feh: 


de: | 
. +) Wir ds sogar, dass dem so sein muss, Minh der Tuberkel un- 
terliegt demselben Gesetz, welches die Eutwickelung der Stérungen 
oder krankhaften Producte beherrscht, néittotts dass jede derselben, 
die Folge mehrerer Arten von Alterationen des Allgemeinbefindens 

- sein kann. | 


**) Milcent, loc. ctt., pag. LU 


m7 # 4 20" 
à. Re À 


NT 


len von Fiebor, oft selbst dann, wenn die Veränderungen der 
Lunge sehr vorgeschritten sind, 

Im Allsemeinen haben die tuberculüsen Affectionen der 
Scrofeln ein auffallendes Gepräge von Chronicität; sie sind 
schleichender, relativ gutartiger, als die der essentiellen 
Phthisis. 

»Die Tuberkeln bei den Scrofulüsen sind gemeiniglich di- 
cker, grüsser und in bedeutenderen Mengen vorhanden; sie 
entwickeln sich langsamer und sind weniger der Entzündung 
fähig. Ferner bleiben sie manchmal latent, und brauchen, ob- 
gleich sie ein gewisses Volumen besitzen und inmitten seb 
wichtiger Organe sich entwickelt haben, doch im Leben kein 
Symptom zu veranlassen. So kann man z. B. Tuberkeln, de- 
ren Existenz man nicht vermuthete, in dem Gehirn, der Lunge, 
der Milz, den Nieren, der Prostata, dem Uterus und seinen 
Avbängen finden. ; 


Wenn diese Verschiedenheïten wahr wären, so wärden sie 


für uns einen gewissen Werth haben und ein halber Beweiïs 
sein;  allein dem ist keineswegs so, denn täglich fanden wir 
bei phthisischen aber nicht serofulôsen Kindern oder Erwach- 
senen alle die von Milcent den scrofulüsen Tuberkeln selbst 


zugeschriebenen Merkmale, während deutlich serofulôse Sub: 


jecte von einer. Phthisis befallen werden, welche sich in Nichts 
von der einfachen Phthisis unterscheidet. 


Wenn wir nicht zugestehen, dass dem Tuberkel mehrere, 
verschiedene Diathesen zu Grunde liegen künnen, so künnen. 


wir ferner auch die Trennung der serofulôsen und tuberculôs 
sen Diathese nicht gestatten, und unsere Ansicht gründet sich. 
auf folgende Bemerkungen : 

1) Ohne zu untersuchen, welches alle die krankhaften 
Zustände sind, die der Scrofel eïgentlich angehüren, wird man 
uns nicht widersprechen, wenn wir mit den meisten Patholo= 
gen behaupten, dass: die häufgsten von allen subacute oder 
chronische Entzündungen sind. Man localisirt sie im. Allgemeis 
nen in die äusseren Organe ; wir fügen noch hinzu, dass sie 
auch in den Eingeweiden vorkommen und dass sie daselbst 
häüufig sind. Dieser von Lugol mehr angedeutete, als bewie- 

sene Puncet ist den meïsten Pathologen entgangen. Wir. heben 
diese Ansicht besonders hervor; denn es ist kein Grund vor- 
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| handen, wWarum man die scrofulüsen visceralen Entzündungen 
|: von den äusseren serofulüsen Entzündungen trennen sollte, s0- 
wie man auch Keinen Grund hat, die visceralen Tuberkeln 
1 von den superficiellen Tuberkeln zu trennen. 

| Nichts ist aber häufger, als das gleichzeitige Vorkommen 
| der scrofulüsen Stürungen und der Tuberkeln bei einem und 
demselben Individuum; alle Pathologen sind darüber erstaunt, 
{* sogar dicjenigen, welche die beiden Diathesen isoliren wollen. 
ll Diese Coincidenz wird noch weit häufiger erkannt werden, 
Nwenn man die scrofulôse Natur gewisser Entzündungen der 
1 Eingeweide angenommen haben wird. 

2) Die Ursachen, unter deren Einfluss sich die Tuberkeln 
huml die Scrofeln zu entwickeln scheinen, sind fast dieselben, 
mit Ausnahme des Alters; alle wir werden bald angeben, 
Iwelchen Werth man diesem Unterschied zuschreiben muss. 

3) Die Prophylaxis und die 'herapie der T'uberkeln und 
Mi der Scrofeln sind, mit Ausnahme einiger Details rücksichtlich 
des Sitzes der Stürungen, wesentlich - dicselben; und gewiss 
li liegt hierin eimer der entscheidendsten Gründe für die Annahme, 
Mk dass sie von Natur identisch sind. ° 

| Wir haben soeben die Motive angegeben, welche uns ver- 
Hhanlassen, die beiden Diathesen zu verschmelzen; wir wollen 
Hrjetzt die Argumente prüfen, welche man zu Gunsten der ent- 
Hrgcgengesetzten Ansicht geltend gemacht hat. Eines der haupt- 
sächlichsten ist der Unterschied, welcher in den anatomischen 
Stérungen vorhanden ist. 

Es ist nicht zu leugnen, dass der Tuberkel und die acute 
cab chronische Entzündung wesentlich verschiedene sind. Wir 
haben bercits früher gesagt und glauben noch, dass gewisse 
chronische Entzündungen in einem Organ die tuberculüse Ab- 
lagerung bei einem prädisponirten Kinde begünstigen, Wir. 
sestchen auch ein, dass ès manchmal schwierig sein kann, den 
berkel mit. fes blossen Auge von gewissen Entzündungs- 
+producten zu unterscheiden; allein wir stellen, indem wir uns 
rauf die neuesten microseopischen"Untersuchungen, so wie auf 
die Resultaté der Prüfang mit blossem Auge stützen, eine ra” 
Ticale Verschiedenheit zwischen diesen beiden anatomischen Al- 
erationen auf, | 

 Glcichwohl folgt daraus, dass die beiden Arten von ana- 
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tomischen Stôrungen gänzlich verschieden sind; nicht, dass ih- 
uen nicht eine und dieselbe Diathese zu Grunde liegen kônne. 

Denn wir wissen, dass ein und derselbe krankhafte Zu- 
stand zu sehr verschiedenen organischen Stôrungen Veranlas- 
sung geben kann. Der Schleim ist kein Product der Entzün- 
dung, und dennoch erzeugt der Catarrh die Schleimhyperse- 
cretion und die Entzündung; Harnsäure ist kein Product der 
Entzündung, und dennoch bedingt die gichtische Affection Ent. 
zündungen und die Ablagerurg reichlicher Secretionen von 
Harnsäure. 

Als ein anderer wichtiger Unterschied zwischen den bei- 
den Diathesen wurde das Alter bezeichnet. Die Scrofeln sind 
in dem Kindesalter sehr häufg und im Mannesalter selten, wäh- 
rend die Tuberkeln zwischen dem 20. und 40. Jäbre sehr häu- 
fig sind; allein es ist hier keine Verschiedenheït in der Natur 
des’ Leidens, sondern eïnfach in der Prädisposition der Or- 
gane, sich dasselbe zuzuziehen, vorhanden. Dies ist.so wahr,. 
dass selbst der Tuberkel (das Resultat einer speciellen Dia: 
these, wie man sagt,) je nach dem Alter eine verschiedene 
Vertheïlung in die verschiedenen Organe zeigt: Ebenso wie” | 
er in dem Kindesalter geneigt ist, allgemein aufzutreten und 
sowohl die äusseren Organe, wie die Eingeweïde zu befallen, 
cbenso hat er in dem Mannesalter die Neiïgung, sich in einem 
Organ, der Lunge, zu concentriren. Die Verschiedenheit : 
nimmt übrigens bedeutend ab, wenn man die Scrofelu mit ge- : 


- wissen. Entzündungen der Eingeweide vergleicht. Man sieht” 


dann, dass die Scrofel, wie der T'uberkel, bei Erwachsenen,« 
vorzugsweise die Eingeweide befällt und bei Kindern in allen, 
Organen allgemein auftritt. | C3 
Diese letztere Beobachtung beschränkt auch den Werth der … 
aus dem isolirten Vorkommen beider Krankheïten hergeleiteten… 
Éinwendung. Denn wir glauben, dass keine sehr kleine An- 
zabl von für rein tuberculüs gehaltenen Kranken irgend cine. 
scrofulüse Entzindung der Eingeweide haben; sowie dass eine 
kleine Anzabl Scrofulüser nicht tuberculôs sterben. Dennoch, 
Jeugnen wir die Isolirung der diathesischen Aeusserungen LE 
eluigen seltenen Füällen nicht, glauben aber nicht, dass dies 
cine Verschiedenheïit in der Natur des Leidens beweist ; den 
wenn eine Diathese mehrere Arten von anatomischen Stüruns 
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gen bedingen kann, so: ist es nicht nothwendig, dass sie stets 
alle jene Aeusserungen hervorruft. 

Aus dem auf den vorhergehenden Seiten Gesagten erge- 
ben sich folgende Sätze: 

I. Die scrofulôsen Stôrungen der Orraie und die Tu- 
berkeln haben einen. und denselben Ursprung und eïne und 
|: dieselbe Natur, d. h. sie sind die Aeusserung einer einzigen 
und derselben Diathese, welche man die scrofulo - tuberculüse 
oder einfacher die scrofulôse nennen kann. 

IT. Die Scrofel erzeugt also sehr verschiedene krankhafte 
Zustände. Die häufgsten sind: die Tuberkeln und eigenthiim- 
liche Entzündungen. Es giebt ohne Zweiïfel noch viele andere 
functionelle oder organische St‘rungen, welche von dieser Dia- 
these abhängen; für jetzt aber beschränken wir uns darauf, 
nur die beiden vorhergehenden Arten zu erwähnen. 

III. Bis jetzt muss man annehmen, dass jedem Tu- 

berkel, welches auch sein Sitz oder seine Form sein mügen 
die scrofulo - tuberkulüse Diathese zu Grunde liegt. 
IV. Die Entzündungen, welche den Namen serofulüse 
L verdienen, haben ein Aussehen, welches ihnen eïgenthümlich 
|: ist Ihr Verlauf ist schleichend oder subacut; sie zertheïlen sich 
[} leicht. Sie haben die Neigung zu verschwären und die daraus 
resultirenden Geschwüre vernarben langsam; sie sind sehr ge- 
néist, allgemein zu werden, d. h. sie befallen gewôbnlich 
gleichzeitig oder nach einander mehrere Organe. | 

V. Die. scrofulo-tubereulôse Diathese ruft ohne Unter- 
schied Tuberkeln und scrofulôse Entzündungen hervor. à 

VI. Es giebt Scrofulüse, welche nur an Entzündungen 
leiden, und andere, welche nur Tuberkeln haben. Dennoch 
sind die beiden krankhaften Zustände meïstens oder wenigstens 
_sehr oft bei einem und  demselben Individuum gleichzeitig vor- 
+ 

VIT. Es giebt einige Organe, in adien sich scrofulüse 
('Antététuigen und niemals Tuberkeln entwickeln. In anderen 
|‘dagegen findet man ‘nur ausschliesslich Tuberkeln. Die mei- . 
sten Organe jedoch kônnen ohne Unterschied der Sitz beider 
krankhafter Zustiände sein. 

VIII. Sind diese letzteren Dies von einer scrofulüsen 
Entzündug betallenius 80 werden sie sebr oft tuberculüs. 





IX. Dennoch kann man nicht sagen, dass die scrofulüse 
Entzündung der erste Grad der Scrofel sei, noch dass der 
Tuberkel der zweïte derselben sei. Denn der Tuberkel kann 
das erste Symptom der Diathese sein und kann der Entste- 
bung der Entzündung vorhergehen. 

X. Da aber der Tuberkel ein beständigeres und weni- 
ger leicht zu heïlendes Product, als die scrofulôse Entzündung 
ist, so scheint seine Existenz eine tiefere und gefäbrlichere 
Stürung des Organismus zu impliciren. 

XI. Es ist mithin nothwendig, in einem gegebenen Falle 
das Vorhandensein oder das Fehlen der beiden Arten von Stô- 
rungen festzustellen. 

Die vorstehenden Sätze führen uns darauf, einige Mons 
über die Diagnose dieser Diathese zu sagen.. Oft bedarf.es 
nur etwas Uebung, um die Natur der scrofulo-tuberculôsen 
Krankheïten zu erkennen.  Doch ist eine Irrung müglich und 
sogar ziemlich häufig. Ohne uns bei diesem Theïle der Dia 


gnose lange aufzuhalten, deren Details uns in den folgenden. 


Kapiteln beschäftigen werden, kônnen wir doch sofort einige 
allgemeine Vorschriften geben. 

Wenn die Existenz der Tuberkeln bei einem Kinde er- 
kannt ist, so ist dadurch die scrofulüse Diathese bewiésent 
Das ist die directe Folge des dritten Satzes. 

_ Die Diagnose der Scrofel ist schwieriger, wenn nur scro- 
fulôse Entzündungen vorhanden sind; allein das Vorhandensein 
des Tuberkels ist zur Feststellung der Existenz der Diathese 
nicht unumgänglich nothwendig. 

Wenn Zweiïfel obwalten, entweder ce die Eétaititineent 
nicht entschieden den scrofulüsen Character: haben, oder weil 
die Tuberkeln fehlen oder nicht nachgewiesen werden kônnen, 
so ergiebt das Studium der Ursachen werthvolle Aufschlüsse. 

Man darf jedoch nicht glauben, dass es immer leicht sei, 
die Ursachen der scrofulo -tuberculüsen Diathese zu erkennen. 


Wenn auch allerdings in vielen Füllen ihre Existenz unleug- | 


bar ist, so sind doch ebenfalls die bis jetzt über ibren reellen 


Einfluss und über die Häufigkeït einer jeden erlangten Resul- 
| tate keineswegs genügend genau. Dennoch haben die meisten 
Pathologen, welche sich mit dieser Diathese beschäftigten, eine 
ganz besondere Sorgfalt auf die Aufzählung und die Discussion | 
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ibrer Ursachen verwéndet. Das Resultat aller dieser Arbeiten 
ist, dass ihre Zahl beträchtlich, und dass wir, wenn alle wahr 
sind-und ibre Eïnwirkung so constant ist, -wiedie Specialar- 
beiten sagen, darüber erstaunen müssen, dass wir die scrofu- 
| üsen Krankheiten nicht noch weit beträchtlichere Zerstôrungen 
anstiften schen, als die, welche sie ausüben. Wir halten es 
| in der That für schwierig, dass die meïisten Kinder mebrere 
. Jahre lang gegen die Einwirkung so vieler Ursachen von ver- 
: schiedener Natur geschützt werden künnen. 

Man kann die Richtigkeiït dieser Behauptung aus der fol- 
|, genden Aufzählung, welche wir keineswegs als eine vollstän- 
|: dige hinstellen, beurtheilen. - 

Man hat gesagt, dass die Tuberculose”erblich sei; nach 
|{ der Ansicht einiger -Pathologen aber müssen die Aeltern gegen- 
wärtig tuberculüs sein, um die Krankheït selbst oder nur die 
|! Prädisposition, sich dieselbe zuzuzichen, ihren Kindern mitzu- 
M1 theïilen.. Mach mehreren Anderen genügt es, dass die Aeltern 
{le durch irgend eine Ursache geschwächt, dass sie zu jung oder 
U: zu alt, von disproportionirtem Alter oder mit alten Krankhoï- 
{: ten und besonders mit Syphilis behaftet, oder dass sie von 
{} blutsverwandten Aeltern geboren sind. Nach Einigen endlich 
|: genügt es, dass die Conception während -der Menstruation er- 
lt folgt sei; dass die Mutter wäbrend ihrer Schwangerschaft viele 
TO erduldet habe oder übelen Zufällen ausgesetzt ge- 
\ wesen sei. | 

{ Der Exblichkeit zur Seite hat man die Säugung durch 
lc eine phthisische,. kranke oder schwangere Stillende gestellt; 
Mt éinige Pathologen haben besonders gegen das künstliche Stil- 
{1 len gecifert, wäbrend andere sich darauf un die 
LMilch kranker Kühe anzuklagen. 

! : Man hat in der Ernäbrung zahlreiche élan der Tu- 
oct gefunden, und den nachtheïligen Einfluss stärkemehl- 
 haltiger Nabrungtmittel, wie z. B. der Mehlbreie, der Kartof. 
| ' el, ‘der Bohnen, des Reis, der Grütze, des Sago, oder aber 
zu wässerige oder mucilaginüse Nabhrungsmittel, wie z. B. die 
à Salate, den Spinat, zu junge Fleische oder endlich die fetten 
» Substanzen beschuldigt. Andere haben die ŒEntstehung der 
1 Tuberkeln vielmehr dem iübermässigen Genuss excitirender Ge- 
We trünke und Nabrungsmittel, dem frühzeitigen Genuss des Thec’s, 
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des Kaffee's, warmer Geträinke oder aber schlechter Milch, 
säuerlichen Käses, von Schwarzbrod, von Acpfelwein und 
saueren Weinen, von schlechtem und kalkhaltigem Wagser zu- 
geschrieben. Man hat sogar die unzulängliche oder übergrosse 
Menge von Nahrungsmitteln , die zu zahlreichen Mahlzeiten, 
etc. beschuldigt. 


: Die meisten Schriftsteller haben die Aufmerksamkeit auch 
auf das Medium hingeleukt, in welchem die Kinder leben; s0 
hat man %. B. Ursachen der Scrofel in der kalten und in der 
- warmen Luft, in der feuchten, entweder verdünnten oder des 
Tageslichtes beraubten, oder verdorbenen und animalisirten Luft, 
in der, welche mit éxcitirenden Kürperchen beladen ist, in ei. 
ner feuchten, wenig luftigen und solchen Wobnung, worin sich 
mehrere Personen aufhalten, gefunden. Man hat den Ueber- 
gang von der Wärme zur Kälte, den Missbrauch der Kälte und 
der Wärme, den Excess und den Mangel an Bewegung, den 
zu langen Schlaf und das übertriebene Wachen, die sitzenden 
Professionen und einen längeren FREE im Hospitale F2 


schuldigt. 


Man hat ferner. antihygieinische Then in der Unrein- 
lichkeit und in dem Missbrauch warmer Bäder, in einer leich- 
ten und ungenügenden Bekleidung, in zu fest geschnürten: ‘Cor- 
sets, in den Fussbekleidungen, welche der Kälte und der 
Feuchtigkeit Zutritt gestatten, in dem zu oft wiederholten Ab- 
schneiden der Haare, in Stôüssen, im Fall ete. zu finden ge- 
glaubt. Man sah oder glaubte ferner die. Scrofeln oder Tu- « 
berkeln in Folge von traurigen Gemüthsbewegungen, von zu 
frühzeitiger Entwickelung des Geistes, von Onanie entstehen . 
zu sehen. à es ; 
Diesen antihygieinischen Ursachen muss man den Einfluss à 
der Climen und der Jahreszeiten zur Seite stellen, und man 
hat gesagt, dass die Tuberkeln in den kalten und feuchten 2. 
und selbst in mebreren warmen Ländern häufig wären. Einige É 
Schriftsteller bebaupten, dass sie sich vorzugsweise vébreudhe 
des Frübjahres und regnerischer Sommer, Andere während des … 
Winters, noch Andere während der feuchten und kühlen Jah | 
reszeit entwickeln. ŒEndlich hat man die Behauptung aufge- # 


an 


stellt, dass die Verminderung der atmosphärischen Electricität. à 
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zur Verbreitung der Krankheit beitragen künnte ; während An- 
|: dere sie für contagiôs hielten. 
Die bisher aufsezählten Ursachen sind keïineswegs die ein- 
À: zigeu, deren Einfluss man beschuldigt hat; man hat deren 
l: noch viele in den Krankheïten, welche der ÆEntstehung der 
: scrofulo-tuberculüsen Krankheïten vorhergehen kôünnen, und in 
|. den gegen jene angewendeten Behandlungsmethoden gefunden, 
: Zu den ersteren finden wir die Syphilis, die Zurücktreibung 
der Exantheme, die Entziündungen, die Fieber von langem 
1 Verlauf, alle langdauernden Krankheïten, die Dyspepsie, die 
{ Säuren der ersten Wege, die Eingeweidewürmer , den Keuch- 
Hlhusten, die Variola, die Vaccina, den Scharlach, die Masern, 
das typhôse Fieber, das Repetiren der Fieberbewegung, die 
|! Erweichung präexistirender Tuberkel, die unvollständigen Ori- 
le sen, das Wachsthum etc. gerechnet; zu den zweiten hat man 
|. die schlechte Behandlung der Krankheïten, den Missbrauch 
I: der Quecksilberpräparate, der Hmetica, Purgantien, der Ader- 
| lässe, des Opium und der Narcotica gezählt, 
_… Endlich hat man behauptet, dass das weïbliche Geschlecht 
k mebr als das männliche zu der scrofulüsen Diathese geneigt 
ls sei; dass gewisse Perioden des Kindesalters mehr, als andere 
(à dazu prädisponirt wären. Man hat gesagt, die lymphatische Con- 
| stitution sei der erste Grad der Scrofel oder prädisponire min- 
le destens ganz besonders dazu, während manche Schriftsteller 
s sich bemühen, die Wichtigkeit, welche Andere ihr zuschreiben; 
I zu vermindern. 
Es ist schwer, aus so widersprechenden Behauptungen 

t die Wabrheït herauszufinden. Denn einige Schriftsteller gefie- 
} len sich darin, alle jene Ursachen zusammenzustellen, um die 
» meisten derselben zu citiren und ibren Einfluss entweder ohne 
il irgend welche Beweïise, oder aus theoretischen- Ansichten, fast 
» mie in Folge der Resultate einer scharfen Beobachtung anzu- 
» néhmén. Andere dagegen scheinen die Absicht gehabt zu ha- 
è ben, indem sie dieselben aufzäblen und discutiren, ihre Rea- 
» lität entweder absolut zu leugnen, oder um auf die Wirkung 
* einer kléinen Zahl überall und stets wirksamer Ursachen zu 
* schliessen. Die Mehrzahl der Schriftsteller haben gewisse Ur- 
»s sachen angenommen, ohne deren individuellen Einfluss oder 
* die Nothwendigkeit der Vereinigung mebrerer von ihnen zu be- 
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stimmen. Fast keiner derselben hat-endlich die relative Häu- 
figkeit derjenigen, welche er annimmt, festzustellen gesucht, 

Dieser Gegenstand ist in der That mit zahlreichen Schwie- 
rigkeiten übersäet. Sie sind so gross, dass wir es fast für un- 
môglich halten, aus einer zur Ziebung definitiver Scblüsse ge- 
nügenden Anzahl von Fällen den Hinfluss der meïisten der von 
den Pathologen aufgezählten Ursachen festzustellen. Nur zwei 
Worte, um die Wahrheït dieser Behauptung begreïflich zu ma- 
chen. Nehmen wir z. B. die Erblichkeit. 

Man kann das Fehlen der scrofulo-tuberculôsen Erblich- 
keit in einer Familie vermuthen, wenn der Vater, die Mutter 
und deren Aeltern weder scrofulôs, noch tubereulüs sind. Die- 

“ser einzige Punet jedoch, welcher sehr unbedeutend in der 
Aetiologie der Diathese erscheint, ist schwierig aufzuhellen. 
Wenn man z. B. den Vater und die Mutter vor Augen hit, 
fo müssen diese ziemliche Einsicht und Bildung besitzen, um 
die Affectionen in ihrer Kindheit anzugeben, und um zu sa- 
gen, welches das Befinden ibrer Väter und Mütter waren, an 
welcher Krankheit und in welchem Alter sie gestorben sind. 
Win sie einige dieser Umstände nicht zu beantworten wissen, 
so muss man über die Existenz oder Nichtexistenz der Erb- 
lichkeit zweifelhaft bleiben. Nehmen wir z: B. an, dass die 
Fragen so beantwortet werden, nämlich, dass sich die Acltern 
des Kindes ganz wohl befinden, dass die Grossältern väter- 
licher Seite alt und an offenbar nicht tubereuldsen Krankheï- . 
ten gestorben sind, dass dasselbe von dem Grossvater mütter- … 
licher Seite pilt; dass man abér Nichts über die Verhältnisse 
der Grossmutter mütterlicher Seite zu sagen vweiss; dann hat 
man nicht das Recht, mit Gewissheit in einem solchen Falle 
auf die Nichterblichkeït der Tuberkeln zu schliessen; denn die 
‘Grossmutter mütterlicher Seite konnte tubereulüs sein und die. 
Fortpflanzung der diathesischien Krankheïten der Grossältern 
auf die Enkel ist eine unleugbare Thatsache. 

Wir haben einen der scheinbar am wenigsten wichtigen\ 
Umstände ausgewählt, um zu beweisen, wie schwierig es ist 
zu einem positiven Schluss in Sachèen der Exblichkeit zu ge- 
langen. Wie wird es erst mithin sein, wenn man über die 
Grossältern keine Auskunft crhalten kann? wenn der Vater - 
“und die Mutter BEM" sind, ohne dass es müglich war, die” 


= 
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Natur ihrer Krankheït zu bestimmen, oder wenn man Zweifel 
über die Legitimitit der Familie hegt? . Wir künnten leicht 
|: andere Schwierigkeiten aufzäühlen und 7. B: sagen,.was uns be- 
ls gegnet. ist, als wir einen Kranken über das Befinden seiner 
|] Brüder und Schwestern frugen. Er versicherte uns, dass sie 
|; sich Alle der besten Gesundheit erfreuten. Einige Tage: spä- 
ter sahen wir ihn mit einem Scrofulüsen, welcher an grossen 
M Puberkeln am Halse litt, plaudern und waren sehr erstaunt 
zu vernehmen, dass diese beiden Individuen Brüder waren. 
Was wir-so eben von der Erblichkeit sagten, künnen wir 
lzum grossen Theil .von den anderen. Ursachen wiederholen. 
[Es erscheint auf den ersten Blick leicht, dass die Mutter euch 
sage, wie ihr Kind genährt und aufsezogen worden sei; wie 
les sich zur Zeit des Entwühnens befunden, wie es seit dem 
legelebt habe; derjenige aber, welcher diese Fragen genau zu 
leerürtern sich bemüht, sieht ein, dass der Irrthum gewühnlich 
kund schwer zu vermeiden, und besonders, dass die Anamnese 
oft uuvollständig ist. Hier werden die Aeltern _niemals den 
: Ort gesehen haben, wo ihr Kind genäbrt worden ist; dort be- 
k haupten sie, .dass ibre Wohnung gesund und gut gelüftet, 
h nicht feucht ist; und wenn man sich dahin verfügt, so findet 
Rman zu seinem Erstaunen ein pénuaigcs, unreinliches . und 
haicht luftiges Zimmer. | 
Wenn es nicht leicht ist, sich jene allgemeinen ee 
»zu verschaffen, so ist es noch weniger leicht, in diè Details 
einzudringen: wie ist das Kind gebettet? worin besteht seine 
INahrung ? seit wie lange befindet es sich in diesen oder jenen 
vhygieinischen Verhältnissen ? hat seine, Krankheït vor oder 
nach der Einwirkung der Ursachen begonnen? Wenn es ge- 
“lang, sich über eïnige dieser Details Gewissheit zu verschaf- 
fen, war dies auch im Betreff der Erblichkeit und der ande- 
en Ursachen gentigend der Fall? denn um sich über den aus- 
schliesslichen Einfluss einer Ursache nicht zu täuschen, muss: 
man, positiv die Nichtexistenz der anderen beweïsen kôünnen; 
und wie wenige Aeltern werden alle die Fragen, welehe die. 
Tange Aufzählung erheischt, beantworten künnen! | 
… Bei olchen Hindernissen ist es schwer, eine genügende 
\Anzahl von Füllen zu sammeln, und man wird sich fra- 
gen, was man von so exclusiven, von einigen Schriftstellern 


ist das Kind, welches man untersucht, tuberculüs oder nicht ? 


_ denn wèenn auch die Diagnose in manchen Fällen leicht ist, 
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gelehrten Ansichten halten muss.  Hierin liegt jedoch noch 
nicht die ganze Schwierigkeit: wenn es gelingt, fast vollstän- 
dige Materialien über die Ursachen der Diathese bei einigen 
Individuen zu sammeln, so muss man sie noch bei einer ähn- 
lichen Anzahl anderer Nichtscrofulüser erforschen und einen 
Vergleich zwischen diesen beiden Reïhen anstellen. Ohne diese 
Arbeit setzt man sich der Gefahr aus, die grôbsten Irrthümer 
zu begehen. Denn nimmt man z. B. an, dass sich unter 100 
Scrofulôsen 25mal die Existenz der Erblichkeïit und 50mal eine 
schlechte Hygieine nachweisen lässt, so glaubt man mit Recht 
schliessen zu dürfen, dass dies Ursachen der Scrofeln sind. 
Allein wenn man bei 100 anderen nichtscrofulüsen Individuen 
die Existenz derselben Ursachen und in demselben Verhältniss 
findet, wird dann nicht die Ueberzeugung schwankend wer- 
den? Was soll man dann denken, wenn man bei 25 Indivi- 
duen einer jeden der beiden Reïhen nachweïst, dass keine Erb- 
lichkeïit Statt gehabt hat und dass bei 50 die Hygieine eine 
genügend gute gewesen ist? Welchen Ursachen soll man in 
solchen Fällen die Entstehung der diathesischen Aeusserungen 
zuschreïben ? 

Es ist mithin unerlässlich, die Wirkung der Ursachen auf 
die tuberculüsen und die nicht tuberculôsen Individuen zu un- 
tersuchen. Nun ersteht hier wieder eine neue Schwierigkeit: 








Man dürfte dies bei Lebzeiten nicht immer bestimmen künnen; 


so ist sie doch in vielen anderen gänzlich unmüglich. Es ist 
allbekannt, dass trot des besten Aussehens, besonders beï 
Kindern, eine gewisse Anzahl von Tuberkeln vorhanden sein 
kann. Die Autopsie allein wird mithin die Zweïfel Iüsen kün- 
nen üund es wird nur erlaubt sein, mit der Anzahl der Tuber- 
culôsen, welche sie ergeben wird, diejenige der noch lebenden 
Kinder, welche aber unzweideutige Spuren von Ms oder 
Tuberkeln zeigen, zusammenzustellen. H#ÿ 

Andererseits ersteht, wenn die Autopsie die Abwesenheït 
von Tuberkeln nachweïst, ein neuer Zweïfel. Denn wenn keine 
ganz accidentelle Krankheit den Tod herbeigeführt hatte, so 
hätte das Kind in der Folge noch tuberculüs werden künnen; 
und so würde dasjenige, welches, in dem Alter von 2 oder 
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15 Jahren, in eine gewisse Reïhe gehürt, ‘Später in eine an- 
| dere gerechnet worden sein müssen. Diese auf den ersten 
|] Blick hôchst sonderbar erscheinende Einwendung ist begrün- 
|: det, und wir glauben, dass man nur dann genaue Folgerun- 
|: sen machen künnen wird, wenn man die Ursachen der Tu- 
: Berculose bei den Individuen jeden Alters, bei welchen das 
là Afterproduct vorhanden ist, und bei denen veérgleicht, welche 
in einem so späten Alter nicht tuberculôs gestorben simd, dass 
à die fernere Entwickelung der Tuberculose unwabrscheïnlich ist. 
IMan begreift die neuen Hindernisse, welche aus dieser Condi- 
lttion erstehen, die aber für unerlässlich gelten muss. 


Man darf sich jedoch nicht abschrecken lassen und das 
I Studium der Ursachen der Tuberculose aufgeben, weil man 
(sie nicht in ihrer Cesammtheit studiren kann; es ist einesthei- 
Îles môglich, eine gewisse Anzahl von einzelnen Fällen nach- 
hzuweisen, welche, indem sie zur Basis einer umfangreicheren 
lAArbeit dienen, die offenbar irrigen Ansichten berichtigen und, 
kso zu sagen, das Terrain säubern. Findet man auch nur eine 
lhsehr kleine Anzahl genügend untersuchter Füälle, so werden sie 
k anderentheiles für die Aufstellung der Diagnose der Diathese 
Lin einem zweifelhaften Falle von Nutzen sein. 


|  Unsere Stellung im Hospitale war allerdings für die Auf- 
ffindung mancher Ursachen günstig, für die Untersuchung meh- 
lxerer anderer jedoch ein Hinderniss, deshalb werden wir auch, 
xtrotz der Strenge unseres Verfahrens, unsere Resultate nicht 
Vals definitive hinstellen. Wir sind zu sehr davon überzeugt, 
bdass wir oft irre geführt worden sind. Diese Ueberzeugung, 
peiche. wir schon seit unseren ersten Arbeiten besitzen, wurde, 
#eit uns die Privatprasis in directe Beziehung zu der Umge- 
unserer Kranken gebracht hat, nur noch weit mehr be- 
kt. Denn in der Privatpraxis ist das Studium der Ursa- 
a weit leichter und wir konnten die Resultate einer offen- 
unvollkommenen Statistik in Zweifel zishen uud modif- 


_… 


Die Ursachen, deren Constatirung für die Aufstellung dex 
)Diagnose der scrofulüsen Diathese am nützlichsten ist, sind: 
die Erblichkeït, die hygieinischen Verhältnisse, in welchen das 
ind gelebt hat, und die den diathesischen Aeusserungen voraus- 


LS 
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gegangenen Krankheiten, - Nur Lio über diese drei Ur- 


sachen. 

A. Erblichkeït, — Die scrofulo-tuberculüse Diathese 
kann sich von den Aeltern auf die Kinder fortpflanzen: dies 
ist cine unleugbare Thatsache und wird durch die einstimmige 
Versicherung säimmtlicher Pathologen, welche über diesen Ge- 
genstand geschrieben haben, bewiesen. Die Meisten halten 
die Scrofel fine hereditär, wenn Einer oder der Andere, oder 
mehrere der aufsteigenden Aeltern von scrofulüsen Krankheï- 
ten befallen sind oder waren, oder sogar, wenn sie nach ih- 
ren Kindern scrofulüs werden. 

Lugol hat diese Frage von einem viel weïteren Gesichts- 
puncte aus betrachtet, und gleich wie er unter die Symptome 
der Scrofulose eine grosse Anzahl von Stôrungen des Befindens 
aufnahm, welche man gewôhnlich nicht dazu gerechnet hat, so 
bat er auch eine Menge von Umständen, welche keïneswegs 
in der wissenschaftlichen Welt eine solche Bedeutung haben, 
für einen Beweis von der Erblichkeiït gehalten. 


Die von ihm über diesen. Gegenstand ausgesprochenen: 


Ideen scheinen uns jedoch eine solche Bedeutung zu haben, 
dass wir, obgleich wir sie nicht alle theilen, dennoch einen all- 
gemeinen Ueberblick über dieselben geben zu müssen glauben. 
Die Merkmale der Erblichkeït sind: 
1) Die Allgemeinheit der Krankheït in einer Familie, 


erkennbar an der scrofulüsen oder Familienconstitution. Man | 
erkennt, sabt er, die scrofulüsen Familien an einem allgemei- | 


nen Gepräge von Schwäche, an welcher alle Kinder leiden; 


die scrofulôse Constitution lässt im hôchsten Falle bei Einigen 
einen negativen Gesundheïtszustand zu und schliesst bei all ‘ 
die Attribute der Stärke und einer guten Organisation aus. 
Jrigol nahm in dieser Hinsicht keine Ausnahme an und man. 
begreift sofort, wie leicht er die Existenz dieser scrofulüsen | 


Constitution nachwiess. 


2) Die Sterblichkeït, welche die Séréilose à in einer 
Familie veranlasst und welche namentlich unter js Kindern. 


# 


von zartem Alter wüthet. 


Diese beiden Merkmale beweisen nicht allein den heredi* 
tären Ursprung der Diathese,  sondern miissen auch noch sf | 


die Zeichen der Erblichkeit gchalten werden. 
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| Indem Zugol nunmehr zu der Untersuchung über den Gesund- 
Mheitszustand der Aeltern, welche scrofulôse Kinder erzeugen, 
lhübergeht, fügt er hinzu: ,Wenn wir behaupten, dass die Scrofel 
durch hereditäre Filiation entsteht, so wollen wir damit nicht 
sagen, dass sie ausschliesslich von scrofulüsen APE erzeugt 
pwerde, | 
»Sie pflanzt sich Êu weil sie nicht einen einzigen Ur: 
hsprung hat, weil sie aus mehreren Ursachen, mehreren Ge- 
sundheïitszuständen entsteht, welche alle die Manneskraft schwä- 
l5hen und ibre Nachkommen serofulôs machen. 
| Diese Gesundheitezustände sind originäre- oder acquirirte. 
im ersteren Falle sind die Aeltern selbst von hereditären Krank- 
llhciten afficirt, welche sie auf ihre Descendenten fortpflanzen ; 
im zweiten Falle wurden sie durch accidentelle Krankheïten 
joder gewisse unmittelbar wirkende Gesundheïitszustände unfä- 
| “is gesund organisirte Kinder zu erzeugen.f « 
\ Es giebt mithin zwei Quellen der hereditären Scrofel: der 
lbriginäre und der acquirirte Gesundheitszustand der : ascendi- 
lrenden Adgltern. Zu den Ersteren rechnet. Zugol die scrofulô- 
men Aeltern, die an Lungentuberkeln leidenden Aeltern, die- 
frenigen, welche in ihrer Kindheiït scrofulôs waren, und dieje- 
lnigen, welche nicht scrofulôs zu sein scheinen, aber scrofu- 
Hôüse Brüder und Schwestern haben. Zu den Zweiten rechnet 
br die syphilitischen Aeltern oder die, welche im Geschlechts- 
venuss éxcedirten, diejenigen, welche zu jung oder zu alÿsind, 
Jhnd deren Alter im Missverhältniss steht; den Mann, welcher 
icht die seimem:Geschlechte entsprechende Kräftigkeit besitzt, 
ie Paralÿtischen, die Epileptischen, die Geistéskranken, etc, 
# Somit muss man nach Lugols Ansicht die Erblichkeit der 
herofel nicht nur als eine einfache directe. Vererbung, sondern 
uch- als das: Resultat jeder schwächenden. Ursache ansehen ; 
1 diesem letzteren Falle sind und werden die Aëltern nicht 
krofulôs, sondern sie erzeugen Kinder, welche geeignet sind, 
san werden.  Hierdurch pflanzt sich die Scrofel fort und 
ird allgemeïn ; ‘denn wenn die directe Fortpflanzung allein 
“xistirte, so würde die Scrofel nach einigen Generationen we- 
“en der häufigen und frühzeitigen Mortalität der verschiedenen 
“ieder der scrofulüsen Familien “erlüschen. 


Man sieht, dass Lugol, so sehr.er den Rahmen der sero- 
21Handbuck der Kinderkrankheiten. Li 26 
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fulôsen Krankheïten erweiterte, auch den Kreïs der hereditäi- 
ren Ursachen vergrüsserte. Und man muss allerdings geste- 
hen, dass die zahlreichen Beiïspiele, auf welche er seine An- 
sichten gründet, ïhnen einen grossen Grad von Wahrschein- 
lichkeit verleihen künnen. Wollten wir diese Fragen nur nach 
den von uns im Kinderhospital beobachteten Fällen beurthei- 
len, so müssten wir so exclusiven Ansichten allen Glau- 
ben versagen: Seitdem wir aber, so zu sagen, in Mitten un: 
serer Kranken leben konnten; seitdem wir Familienähnlichke:i- 
ten, welche wir unter anderen Verhältnissen unbeachtet liessen, 
begreïfen konnten, erkannten wir die Richtigkeit mehrerer Be- 
merkungen Zugols wieder und erstaunten über die Scharfsin® 
nigkeit und Wabrheït seiner Beobachtungen. Deshalb sind wir, 
obgleich wir einige Behauptungen, welche uns nicht ganz be- 
wiesen zu sein scheinen, leugnen, dennoch geneigt, die An- 
sichten des genannten Arztes in ihrer Gesammtheit anzunehmen. 

Ohne zu glauben, dass scrofulüse und geschwächte Ael- 
tern nothwendigerweise scrofulôse Kinder erzeugen, ohne 
die Diathese mit der Prädisposition zu verwechseln, so sehres 
Jugol that, glauben wir, dass die Scrofel, die häuñgste und 
gefährlichste Diathese des kindlichen RUES in der | 
Mebrzahl der Fälle hereditär ist. 

B. Antihygieinische Doté — Wen wir die 
habituelle Erblichkeit der Scrofel annehmen, so leugnen wir 
damit jedogh keineswegs den Einfluss ungünstiger Verhältnisse 
unter welchen die Kinder leben. Denn die hereditäre Fort- 
pflanzung dieser Diathese ist keine unmittelbare und die Kin- 
der werden nicht scrofulôs geboren. Nur .erst eïnige Jabn 
nach der Geburt äussern sich im Allgemeinen die Serof 
Deshalb muss man annehmen, dass die Kinder von ihren Ae 
tern eine Prädisposition dazu und nicht die Diathese selbst em 
pfangen. Wir glauben wirklich, dass die hereditäre Prädispo 
sition so bedeutend sein kann, dass sie durch sich selbst un 
ohne Adjuvans in dem diathesischen Zustand übergeht; allei 
wir glauben auch, dass accidentelle Ursachen den Ausbrue 
der Krankheïitserscheinungen beschleunigen oder bedingen k 
nen und auch, dass eine passende Hygieine denselben re 
diren oder selbst verhindern kann. Diejenigen Ursachen, we 


che man am meiïsten urgirt hat, sind eine schlechte Ernährun 
11 
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line schlechte Luft, die Feuchtigkeit, gewisse Climen und Tän. 
ker, einige sitzende Beschäftigangen, schlechte Gewohnhei- 
bn, etc. 
Es ist bekannt, dass Baudelocque mit grossem Scharfsinne 
#n nachtheïligen Einfluss einer schlechten Luft untersucht, dass 
|: die Einwirkung fast aller anderen Ursachen geleugnet, und 
lass er nach einer überdies auf Thatsachen basirten ingeniô- 
km Theorie angenommen hat, dass eine verdorbene Luft fast 
ke einzige Ursache ist, welcher man die Entstehung der Scro- 
Lin zuschreiben muss. Wir glauben, dass Baudelocque der 
lvaxis einen wirklichen Dienst geleistet hat, indem er die Auf- 
>rksamkeit auf diese vor der Verüffentlichung seines Werkes 
Nhlecht gewürdigte Ursache gelenkt und bewiesen hat, dass 
ae schlechte Luft eine fehlerhafte Hämatose und folglich eine 
kteration in der Qualität des Blutes bedingt. Allein wir glau- 
hn, dass er den Werth dieser Ursache überschätzt hat, in- 
um er meinte, dass'sie für die Entstehung der Scrofel uner- 
IHislich sei. Denn nicht alle diejenigen, welche eine gewisse 
Nrit lang in einer schlechten Luft gelebt haben, werden scro- 
Wilôs, und nicht alle Scrofulüsen haben in einer schlechten Luft 
Hebt. Beides lässt sich leicht nachweisen. Wir fügen ausser- 
Him noch hinzu, dass, wenn Baudelocque eine Beobachtung 
führen konnte, bei welcher ein Kind in Folge dieser einzigen 
“isache tuberculôs wurde, dieser Fall eine Ausnahme oder 
Mnigstens ein sehr seltener ist; denn wenn wir auch, einge- 
fhinmen von den Ansichten dieses Arztes, sie durch unsere 
étersuchungen bestätigen wollten, so haben wir doch unter 
ren von uns beobachteten Füällen nicht eine ie ähnliche 
Por gefunden. 
- Was wir hier über die schlechte Luft sagen, kônnten wir 
2h auf alle anderen antihygieinischen Ursachen anwenden, 
che alle die Aufmerksamkeit einiger Pathologen speciell auf 
fhh gelenkt haben. Wir werden in den folgenden Kapiteln 
| » Resultate unserer persünlichen Erfahrung in Ziffern ange- 
1; wir künnen abér schon jetzt ein Resultat anführen, wel: 
W>s uns in Erstaunen versetzt hat und seitdem durch die Un- 
Apsuchungen Leber’s bestätigt worden ist, nämlich dass der 
f hfluss jener Ursachen bedeutend beschränkt wird, wenn sie 
Merennt wirken; sie erlangen dagegen, wenn sie vereint wir: 
! À 26" 
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kon und die Constitution auf mebrererlei Weïsen gléichzeitig 
attaquiren, eine sehr grosse Stärke. 


Die antihygieinischen Ursachen scheinen uns ausserdem 
einen stärkeren Eïinfluss auf die Hervorrufung der äusseren 
scrofulo -tuberculôsen Aeusserungen, als auf die Begünétisung 
des Ausbruches der inneren Diathese zu haben. Kurz, diese 
Ursachen lassen sich ‘in einem Worte, in dem der Ar 
muth, zusammenfassen. Vergleicht man die Glücklichen dér 
Erde mit den Unglücklichen’, so wird man finden, dass die Er- 
Steren eben so gut wie die Zweiten allen Aeusserungen def 
innéren tuberculôsen Diathese ausgesetzt sind. Die Reïchem, 
‘wie die Armen werden in dem Mannesalter durch die Phthisis 
pulmonum und in dem Kindesalter durch die Meningitis tuber- 
culosa decimirt, während die eigentliche Scrofel in den armén 
Classen weïit häufiger ist, und wenn sie sich bei Kindern, wel- 
che sich einer ausgezeichneten Hygieine erfreuen, äussert, 80 
tritt sie unter den ruttonuen und am leichtesten heïlbaren For- 
men auf. 












Künnen, die antihygieinischen Ursachen ES Weiteres die 
_scrofulo -tuberculüse Diathese | erzeugen? So vielen Individuen 
gegenüber, welche, obgleich sie diesen Ursachen ausgesetz 
sind, dennoch der Scrofulose entgchen, haben wir stets ein 
Prädisposition für nothwendig. erachtet, und wir beharren jetzt 
mebr, denn _jemals in diesem Glauben. 


C. Frühere Krankheïten. — Was wir so eben von 
den antihygieinischen Ursachen sagten, gilt auch von den Krank 
heiten, auf welche serofulo-tuberculüse Affectionen folgen. Wa 
glauben, dass eine gewisse Anzahl von Krankheïten, wie 24B 
die Masern und der Keuchhusten, diese Diathese erzeugen 
glauben aber auch, dass dies nur bei prädisponirten Kindem 
der Fall ist. Es giebt einige Krankheïten, wie z. B. die Ve 
riola und der Scharlach, welchen man fälschlicherweise daÿ 
Vermügen zugeschrieben hat, diese Prädisposition zu steiger 
und die scrofulôsen Krankheiten zum Ausbruch zu brir 
Wir averden angeben, worauf wir die gegentheilige Ans ch} 
gtützen. Allein da: wir unsere Untersuchungen über diese 

Punct ausschliesslich bei. Tuberculüsen angestellt haben, 8 
verweisen wir Alles, was sich auf den Einfluss der als Urs: 
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Dhen von Tuberkeln wirkenden Krankheïten bezieht, in das 
lbigende Kapitel. # 

In dem Vorhergeheñden haben wir die scrofulo - tubercu- 
Mise Diathese ohne Unterschied des Sitzes ihrer Aeusserungen 
in Allgemeinen besprochen. In den folgenden Kapiteln wer- 
ben wir nur zwei Hauptäusserungen der Diathese: auf die Ein- 
heweide, nämlich die Tuberkeln und die scrofulüsen 
Mhlegmasien abhandeln. Indem wir nur diese beiden 
l'heile eines s0 umfangreichen Gegenstandes erürtern, behaup- 
un wir nicht, dass die Krankheïten, welche sich darauf bezie- 
ën, von den anderen scrofulüsen Krankheïten isolirt werden 
Hüssen. Unsere in diagnostischer, prognostischer und localer 
erapeutischer Beziehung vwichtige ŒEintheilung hat keinen 
ferth, wenn man die Natur der Krankheiten und die allge- 
eine Behandlung der Diathese berücksichtigt. 

_ Die innere Tuberculose ist in allen Altern untersucht wor- 
lun, und wir werden hier nur das zu wiederholen haben, was 
“ in der ersten Ausgabe dieses Handbuches gesagt haben. 
ragegen hat man sich sehr wenig mit den scrofulôsen Phleg- 
sasièn ‘der Eingeweide beschäftigt; man hat sie mit allen den 
intzündungen, welche bei Phthisikern sich entwickeln künnen, 
“sammengeworfen. Wenn wir auch die eigentlichen tubercu- 
sen Phlegmasien von einem neuen Gesichtspuncte aus dar 
Ellen, so werden wir dennoch genôthigt sein, diesen Gegenstand 
br unvollkommen abzuhandeln, weil ein tiefer eingehendes 
Mudium noch zahlréichere und von Auderen beobachtete Ma- 
Wrialien erfordert, als die, welche wir besitzen oder uns von 
Ÿ Séren Vorgängert oder Zeïtgenossen überkommen sind 
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Erstes Hapitel. 


Von den Tuberkeln im Allgemeinen. 


Erster Artikel, — Geschichte. 


Wenige Schriftsteller haben ïber die Tuberculose der 
Kinder geschrieben; von denen, welche lobend erwähnt zu 
werden verdienen, nennen wir 7/Onnelé #) und Papavoine. **) 

Tonnelé bemerkt zunächst, dass die Tuberkeln keineswegs 
auf die Brustorgane sich beschränken, wie dies meist im Man- 
nesalter der Fall-ist, sondern sich bei Kindern an allen Stel: 
len des Organismus zu entwickeln fähig sind; sodann geht er 
nach und nach die Tuberculose der verschiedenen Organe 
durch und knüpft daran interessante Bemerkungen, auf welche 
wir später zurückzukommen (Celegenheit haben werden. Yon: 
nelé glaubt nicht, dass- die Entzündung der in der Nähe der 
Drüsen gelegenen Organe einen Einfluss auf ihre Tuberculo$é 
habe, und eben so wenig, dass die Entzündung eines Gewe- 
bes der Ausgangspunct der Tuberkelablagerung sei. 

Am Schlusse seiner Arbeit handelt er die Frage ab, ob 
uämlich die grauen Granulationen von den Tuberkeln verschie- 
den sind, und beantwortet dieselbe bejahend. Wir citiren seine 
eigenen Worte: ,Die Granulationen erschienen constant in eï-| 
-2em entzündeten Gewebe nach einem alten Catarrh und oft| 
* consecutiv nach Masem; die Miliartuberkeln dagegen erregten 
gewühnlich keine Entzündung und existirten lange Zeit, ohne 
irgend ein Symptom zu veranlassen: die Ersteren waren gé- 
wühnlich in einer ganzen Lunge oder in. beiden zugleich in 
bedeutender Anzahl und auf eine regelmässige Weise verstreut; 
die Anderen dagegen,waren ohne Ordnung verstreut und ohne 
 Unterschied an verschiedenen Puncten agglomerirt; die Ein ent 
batten alle fast dasselbe Volumen, die Grüsse der Anderer 
war schr verschieden. Die Granulationen kamen häufig De à 
Tuberkeln und die Tuberkeln ohne Granulationen vor, was! 


+ 
—— 


*) Journal hebdomadaire, Bd. IV & V, 1829. 
**) Journal des progrès ; Bd. Il, 1830. 
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bnicht der Fall gewesen sein würde, wenn diese Kürper nur ein 
Huund dasselbe Product in verschiedenen Stadien wären; die Erste- 
hren zeigten sich nur in der Lunge, die Anderen traten an al- 


hhatten und haben die Einen wiklich eine durchsichtige Fär- 
Mbung oder wenigstens eine gewisse Transparenz; die Anderen 
dagegen sind deutlich gelblich gefärbt. 

Wir werden später, indem wir beweisen, dass die graue 
(Granulation eine der Formen des Tuberkels ist, die Ansicht 
Zonnelé’s widerlegen. 

Wir bedauern, dass der Verfasser in dieser, in vielen Hin- 
sichten des Lobes würdigen Arbeit viele ätiologische, sympto- 
imatologische und therapeutische Fragen bei Seite liegen gelas- 
sen hat, welche er nach seinen Beobachtnngen ohne Zweifel 
hätte erôrtern künnen. 

Papavoine hat einen Theil dieser Lücken .in seiner aus- 
wezeichneten Abhandlung über die Tuberkeln, beson- 
Aers bei Kindern ausgefüllt In dem ersten Kapitel (pa- 
whologische Anatomie) nimmt er, wie Lombard in Genf, zwei 
Arten von Tuberkeln an: den einfachen und den zusanimen- 
wwesetzten. Er hält den ‘Fuberkel bei seinem ÆEntstehen für 
transparent und von grauer Farbe, ‘später und allmählig wird 
br opak und geht in den Zustand vén Miliartuberkeln über. 
Die graue tuberculôse Infiltration ist nur die Vereinigung einer 
mehr oder weniger bedeutenden Anzahl von sogenannten Bayle’- 

chen Granulationen. Der Unterschied zwischen den Tuber- 
in und den Pseudomembranen der serôsen Häute scheint 
mhm schwer festzustellen zu sein. Er hebt besonders das her- 
vor, dass die graue Gramulation nichts anderes, als ein l'uber- 
sel im rudimentären Zustand ist; allein es scheint uns ebenso: 
vénig wahr zu sein, wenn er sagt, dass die Granulationen we- 
» häufig und in geringerer Anzahl in den Organen des 
s, als in denen des Mannesalters verbreitet sind. Papa- 
Æ hat ri drei Kindern Granulationen ohne 'uberkeln 
efunden. | TE 

Nachdem er die Formen des Afterproductes beschrieben hat, 
seht er zu den Untersuchungen des Sitzes desselben über; er un- 
ersucht es zunächst in den Organenapparaten, und bemerkt, 
lass es häufig in dem Lymphapparat vorkommt; dann giebt er den 
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Sitz desselben in den Organen selbst an und gelangt endlich 
zu den folgenden Schlüssen: 

»l) Dass die Tuberkelmasse gewühnlich bei Kindern in 
vielen Organen gleichzeitis vorkommt; 

»2) Dass die Lymphdrüsen, besonders die an der Lun- 
genwurzel, fast constant der Sitz derselben sind; 

»3) Dass die Tuberkeln ziemlich oft nur in den Drüsen 
vorkommen; dass sie daselbst oft ursprünglich gebildet zu sein 
scheinen. 

Nachdem er noch Einiges über die Tuberculose des Ge- 
hirnes, der Lymphdrüsen, etc. hinzugefüst hat, geht er zu der 
Untersuchung über den Sitz der Tuberkeln je nach dem Ge- 
webe, in welchem sie sich bilden, über. 

Obgleich er seine Ausicht. niche positiv dnpidhes 80 
scheint er dennoch zu glauben, dass sich der: Tuberkel. in al: 
len organischen Geweben entwickeln kann, 

Das Kapitel, in welchem Papavoine die Abhdlese abban..… 
delt, ist das interessanteste, indem er, da er viele Sectionen 
tuberculüser und nicht tuberculüser Kinder machen konnte" 
(920), aus diesen interessante Sehlüsse zieht. Wir wollen kurz 
die Ansichten dieses Arztes zusammenfassen. | 

Er erkannte, wie schwer es sei, sich eine richtige. Ant 
über die Erblichkeit der tubereulôsen- Krankheïiten zu bilden. . 
Nach seiner. Meinung prädisponiren das weïbliche Geschlecht 
und die- Tlymphatische Constitution zur Tuberculose ; ohne dass, 
er jedoch behauptet, dass sich das Afterproduct nicht auch bei 
Kindern entwickeln künne, deren Constitution nicht lymphas 
tisch ist. Zu den Gelegenheïtsursachen, welche er mit der 
grôssten Sorgfalt studirt hat, reclinet er eine schlechte Ernsbl 
rung, eine dünne oder feuchte Luft, die feuchten und milden. 
Jahreszeiten und Climen, den langen Aufenthalt im Hospital. 

Papavoine. macht zahlreiche Abschweifungen in die allge- 
meine Aetiologie der Tuberkel in jedem Alter. Wir ec 
uns zu sagen, dass er die Entzündung für fähig hält, den T 
berkel zu localisiren, aber dass sie allein ïhn nicht + 
Ausserdem nimmt er an, dass: die Entzündung auf zweierl 
Weise wirkt:. einestheiles indem sie den Zutritt des Blutes EU 
dem oder jenem Organ anregt; anderentheiles indem sie sich 
je nach dem Sitz, welchen sie einnimmt, mehr oder weniger 
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|: der Bereitung der Nabrungsstoffe widersetzt. Er verlegt das 
|! Principe der. Krankheit in eine. fehlerhafte Animalisation der 
|| Flüssigkeiten, welche von dem Uebermass eines albuminüsen 
L | Principes in dem Organismus abhängt. a E:::3 

Die Heïlung der tuberculôsen Diathese hr nach Pate 
|. voine’s Meinung nur durch die Modification der primären Blut- 
ls alteration erlangt werden; deshalb verwirft er auch die mei- 
|: sten der bei der Behandlung dieser Affectionen gerühmten Me- 
L diéamente und: empfehlt nur eine zweckmässige Diät. 

Wir bedauern, dass der Verfasser dieser eben critisirten 
: Abhandlung zu oft die Hypothese imfragen gemisshbraucht hat, 
lwelche nur eine strenge Analyse zu lüsen im Stande war. 

Die meisten der über die Kinderkrankheiten verüffentlich- 
tten Werke enthalten interessante Betrachtungen über die Tu- 
(bberkeln.. Wir erwähnen namentlich das Handbuch von Barrier. 
Sein Kapitel über die scrofulüsen und tubereulüsen Krankheï- 
liten verdient wegen seiner Klarheït der Behandlung der Haupt- 
lt fragen zu Rathe gezogen zu werden. West hat in den zwei 
 Kapiteln über die Phthisis die differentiellen Merkmale. dieser 
k Krankheïit bei Kindern und bei Erwachsenen angegcben.: Zu- 
gol; Milcent und Lebert haben über den uns beschäftigenden 
: Gegenstand wichtige Werke geschrieben. Wir werden sie mehr 
e als einmal citiren, analysiren sie hier jedoch deshalb nicht, 
vweïl die beiden Ersteren sich besonders auf die Scrofulosa be- 
bzichen und weil der Letztgenannte nichts zu unseren Special- 
arbéiten über die Tuberculose im Kindesalter hinzugefügt hat. 
BEndlich hat Jlervieux die Güte gehabt, uns eine Abhandlung 
iüber die tuberculôse Diathese bei kleinen Kindern zur Dispo- 
sition zu stellen. Diese Arbeit stützt sich auf:31 im Kinder- 
\hospitale zu Paris gesammelte Beobachtungen und beweist die 
SSeltenheit der Krankheït während des ersten. Lebensjahres, 
bweil. von den vielen von /ervieuæ behandelten Kindern nur 
AOmoch nicht ein Jahr alte Kinder tuberculôs waren.  Her- 
vieux’ interessante und gewissenhafte Untersuchungen, bestätigen 
à die” meisten. der Resultate, zu welchen wir gelangten. Er 
_macht uns jedoch mehrere Einwendungen, welche sich mehr 
v auf einfache Raïsonnements, als auf, Fülle stützen, deren An- 
zah]l unzureichend ist, und uns die Schlüsse, zu welchen wir 
\gelangten, nicht zu widerlegen scheinen. ion 14783 
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Zweiter Artikel. — Pathologische Anntonite. 


I Von der. Tuüubierkelmasgse:+-— ;Im Kindesalter 
giebt es, wie im Mannesalter zwei sehr verschiedene Arten 
von Tuberkelmasse, eine halb -transparente. graue und eine . 
opake gelbliche. 

Die Erstere ist ein schweres, strotzendes, solides, schwer 
zerdrückbares, ziemlich brüchiges, elastisches und mehr oder 
minder. dunkelgrau gefärbtes Gewebe. 

Die Zweiïte ist gelblich mattweiss, solid, nicht elastisch, 
brüchig , -zerreiblich; ihre Consistenz ist die eines etwas festen 
Käüses. 

Diese beiden Tuberkelarten sind shénl isolirt, beson- 
ders die gelbe Masse, meistens aber sind sie im Kindesalter 
gleichzeitig vorhanden und befallen entweder verschiedene Or: 
gane oder dasselbe Organ. In diesem letzteren Falle sitzt die - 
gelbe Masse oft in der Mitte der grauen, welche sie umpgiebt ; 
das Umgekehrte kommt nie vor. 

Die Adhärenz der Tuberkeln an das umgebende Ge- 
webe ist eine sehr verschiedéne. Bald bilden sie einen vüllig 
isolirten und abgesonderten Kern; dies sind fremde Kürper, 
_welche man leicht enucleirt; bald gehen sie in die Gewebe 
ohne eine andere Grenze,. als den Farbenwechsel, über und 
man zerdrückt sie eher, als dass man sie von jener trennt. 

Vascularisation der Tuberkelmasse. — Jene 
beiden Arten von Adhärenz gehen mit einer deutlichen Ver- 
schiedenheïit in der Anordnung der Gefässe, welche die Tu- 
berkelmasse umgeben, einher. In dem ersteren Falle ist der 
fremde Kürper von einem sehr feinen Gefässnetz umzogen, 
welches zu dem peripherischen Wachsen desselben zu dienen 
scheint,. Nach den von Guillot und Schroeder van der Kolk 
angestellten Untersuchungen soll. dieses Gefässnetz, welches 
anfangs von der allgemeinen Circulation unabhängig ist, einer 
neuen Formation angehôren und erst später mit den Arterien 
des kranken Organes zusammenmünden.*) Im zweiten Falle 
dagegen schien uns dieses, Netz stets unschätzbar. 


*) Lebert behauptet, dass dieses Gefässnelz in keinem Stadium seiner 
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Die Tuberkelmasse besitzt keine Gefässe, welche in die- 
selbe eindringen und durch Verzweïguug in derselben zu der 
Ernäbrung der Centralparthien dienen künnten.; Diese Behaup- 
tung, gegen welche Zaugol eïfrig angekämpft hat, ist jedoch 
von den meisten Schriftstellern als wahr erkannt worden. Sie 
evschien uns in allen den Fällen unbestreithar, wo der Tuber- 
kel mit einem peripherischen Netz umgeben ist; sie kann je- 
doch zweifelhaft sein, wenn dieses Netz nicht vorhanden ist. 
Man muss hier indessen die gelbe Masse von der grauen Masse 
unterscheiden. Die Erstere hat manchmal eine allgemein ro- 
senrothe Färbung, welche zu dei Ansicht Veranlassung geben 
künnte, dass sie von sehr kleinen Gefässen durchzogen sei. 
Wir fanden jedoch niemals weder eine Vene noch eine fein 
verzweigte Arterie in ibrem Inneren. Die mehr oder weniger 
grossen Stämme , welche sich daselbst vorfanden, schienen uns 
stets durch sie hindurchzugehen, ohne ïhr anzugehüren; dage- 
gen sind in der grauen J'uberkelmasse die Arterien und Ve- 
nen manchmal sebr sichtbar und deutlich verästelt.  Einmal 
sogar haben wir nicht nur die etwas voluminüsen Stäimme, son- 
dern auch noch die kleinsten venüsen und arteriellen Gefässe, 
welche alle im Centrum des Gewebes permèabel geblieben waren, 
injicirt. *) | 
Die chemische Analyse der Tuberkelmasse hat bis 
- jetzt noch kein PIPNEeS und Nutzen bringendes Resultat ér- 
Er à 
So hat man z. B. in 100 Theilen ee 
Animalischen Stof . , . . . , 98. 


“Salzsaueren Kalk 4.1, 4. 015. 


 Phosphorsaueren Kalk . + . .. 
Kohlensaueren Kalk à . à EX 1,85. 
Eisenoxyd + + « +. : Spuren, | 





sit | : Existenz von or allgemeinen Circulation unabhängig sei. (Traité 
di pratique des maladies ‘scrofuleuses et tuberculeuses , pag. 6.) 

É') Wir haben diese Injection nur ein einziges Mal ausgefübrt und wol- 
Jen deshalb daraus keine absoluten nnd verfrüheten Schlüsse ziehen. 
Alleia diese Thatsache bestärkt uns in der Idee, dass man bei der 
Untersuchung der Vaseularisation der Tuberkeln die halbtransparente 
Masse von der gelben Masse scheiden muss. (Siehe Mikroscopi- 
sche Zusammensetzung der Tuberkeln.) 
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Nach Æacht soll die Zusammensetzung folgende sein: 


Fibrin "re ee mr TON, Re 
Alban HOUOUS Ho re02! 
Gélatinesti den. fe Lé 27 
Wasser und Verlust . . 27.) 


Die mikroscopische Züusammensetzung der Tu- 
berkeln ist der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewe- 
sen.  Obgleich man in ‘dieser Beziehung keinen Unterschied 
zwischen den Tuberkeln des kindlichen und denen des Man- 
nesalters: gemacht hat,: geben wir hier dennoch ein Résumé 
der erhaltenen Resultate, weil uns das Alter keine wesent- 
lichen Unterschiede zu bedingen scheint. Wir entlehnen die 
folgenden Details dem Werke. Zebert's**) mit um so grüsse: 
rem Vertrauen, als dieser Arzt einen Theïl seiner Untersu- 
chungen im Kinderhospitale gemacht hat. = 

Die mikroscopische Analyse der Tuberkeln weist die Exi- 
stenz dreier constanter Elemente nach, von denen zwei nichts 
Specifisches haben, das dritte aber ein ganz characteristisches 
ist: cs 

1) In der ganzen Masse des Tuberkels verstreuete und 
in sebr bedeutendem Verhältniss vorhandene Molecularkürnchen 
von %%00 bis 400 Millimeter; 

2) Halbtranspdrente, graulich gelbe Hensians, 
welche die Globuli und die Kôrnchen: der Tuberkeln unter sich 
verbindet. Sie ist ziemlich solid uñd zeïigt keine Spur von Fa- 
sern; sie ist in der halbtransparentén grauen Masse reichlicher, 
als in dem rohen gelben Tuberkel vorhanden; 

3) Eigentliche Tuberkelkôrperchen oder Globuli. Die tu- 
berculôsen Globuli haben ein Volumen von 4o bis oo Mil- 
limeter, sind kantig und haben rundliche oder vielmehr polye- 
drische Winkel. Ihre zwar unregelmässige Form nähert sich 
stets mehr oder minder der runden oder ovalen Form. Sie 
enthalten eine transparente Masse und Molecularkürnehen. Die 
Etre scheint ziemlich solid zu sein und ist manchial wie 
kürmig. Die Kürnchen, welche jeder Globulus enthält, sind 
an Zahl en nn vier oder fünf, oder selbst zehn und . 





*) Wegen fernerer Details “és das Werk Leberts, a cite, pag. . 20. 
**) Loc, cit., pag, 6 
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mehr; sie sind in ihrem Inneren-transparent und man sieht in 
ihnen keine Nucleoli. 

Die so characterisirten tuberculôsen Globuli sind. von al- 
len anderen physiologischen oder pathologischen. Globulis voil- 
ständig vorschieden. Man darf sie deshalb nicht mit den ro- 
then oder weissen Blutkügelchen, mit den. Entzündungsproduc- 
ten (Eiterkügelchen oder granulüsen Kügelchen der Exsuda: 
‘ tionsproducte) und ebensowenig mit den fibro - plastischen, fet- 
tigen, krebsigen, melanischen Globulis verwechseln. 

4) Ausser diesen constanten Elementen enthalten die Tu- 
berkeln noch uuwesentlich Fett, Melanose,  Fasern und Kry- 
stalle von prismatischer Form.*) : —. 


, 





#) Vorstehende Details haben wir, wie gesagt, dem Werke LeberPs 
entnommen und überlassen ihm die Verantwortlichkeit für dieselben, 
Wir glauben jedoch Kaum, dass dies das letzte Wort der Wissen- 
sehaft über diesen Gegenstand ist. Berücksichtigen wir die auf den 

‘ ersten Blick hervortrelende ‘ausserordentliché Verschiedenheït der 
* grauen und der gelben Tuberkeln, so begreifen wir nicht, dass das 
Mikroscop keine andere Verschedentietl als, die, in der Quautität der 
ioterlobulären Masse entdeckte. Diese Beobachtung unterslützt uo- 
sere bereits über die Vascularisation des halbtransparenten grauen 
Gewebes ausgesprochene Ansicht. (Siehe oben pag. sd und weiter 
unten Evolution des Tuberkels.) . PSE 

Unsere Ansicht in dieser Beziehung wird ganz und gar durch die 
mikroscopische Analyse der grauen Granulation, - wie sie Bouchut 
und Robir gemacht haben, bestätigt. Diese Pathologen, welche nur 
die Lungengranulation Des ttelen haben, nennen sie fibro-pla- 

_ stische und behaupten, dass sie aus vier wesentlichen Elémenten 

bestehe: 1) aus fibro- plastischen Elementen; 2) aus amorpher Masse, 

besäet mit Molecalargranulationen; 3) aus Fasera des Zellgewebes, : 
welche gewôhulich sehr selten sind und fehlen kôünnen; äus elastischen 

Elementen der Lunge, welche noch häufiger fehlen; 4) hier und (a aus 

Zellen von Lungenepithelium, Bouchut und Robin schliessen davon 

: “auf die nicht tuberculüse Natur dieser Stôrungen. # 
Wenn, man so geschickte Mikroscopiker, wie Lebert und Robin, 

zu 80 entgegengesetzten Schlüssen gelangen sieht, so muss man zwei- 
felhaft bleiben und fernére Untersuchungen abwarten. Zu :welchem 

Resultate aber auch die mikroscopischen Uotersuchungen führen m5- 

gen, wir zweifeln daran , dass man das halbtransparente graue Ge- 

webe vollständig von dem rohen gelben Tuberkel trennen Künnen 
wird, Es bedarf wirklich keines Vergrüsserungsglases, um nachzu- 
weisen, dass dièse Gevwebe éinandér nicht gleich sind; und depnoch 


sé 
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IT : Non den Formen-dereTubefkélmasse oder 
von den véerschiedenen Arten von Tuberkeln. — 
Die verschiedenen Formen, unter welchen die Tuberkeln vor-- 
kommen, hängen von ihrer peripherischen Delimitation und der 
Art der Masse ab, aus welcher sie bestehen; daher die iso- 
lirten Tuberkeln und die tubereulüsen Infiltrationen, und diese 
beiden Arten sind gelh oder halbtransparent grau. 

Die isolirten Tuberkel sind von sebr veränderlicher Grüsse 
und verbreiten sich oft im Ueberfluss in den Eingeweiden, wel- 
che dann von diesen kleinen unter einander verschiedenen Mas- 
sen besäet sind: In anderen Fällen sind sie in mehr oder minder 
zahlreichen Gruppen zusammengehäuft; indem jeder von ihnen 
wächst, vereinigen sie sich endlich und bilden Massen von ver- 
schiedenem Volumen, in deren Centrum man manchmal noch 
Portionen des Gewebes des Organes erhalten findet. Diese 
T'uberkeln sind meist mit einem reichlichen Gefässnetz um- 
geben. : 

In diese Categorie muss man folgende Arten rechnen: die 
grauen Granulationen, die gelben Granulationen, den Tuber- 
kelstaub und die Miliartuberkeln. 

Die tuberculôse Infiltration dagegen tritt unter der Form 


_ von unregelmässigen Massen auf, deren Ränder mit den Nach- 
_bargeweben, welche sie nach und nach. durch unregelmässige 


Verlängerungen ergreifen, verschmelzen. Sie kann ein sehr 
bedeutendes Volumen erlangen und die Form der Organe an- 
nehmen, welche sie endlich, so zu sagen, theilweise ersetzt. 
Man unterscheidet die rohe gelbe und die halbtransparente 
graue Infiltration. Zaënnec hat ausserdem die gelatinüse In- 


filtration beschrieben, 
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scheint es uns unmëglich, sie zu trennen. 
cidenz, die gewôhnliche Transformation des einen in den anderen, die 
Identität der Verhältoisse, unter wWelchen sie sich entwickeln, nü- 
hern sie einander auf eine unwiderlegbare Weise. Eutweder sind es 
zwei Formen einer und derselben organischen Veränderung, oder sie 
sind zwei verschiedene Stôürungen, von denen die eine der Ursprung 
und jedenfalls entwickeln sie sich unter dem Ein- 
Die von Louis so ganz 


Ihre fast constante Coin- 


der anderen ist, 
flusse einer einzigen und derseiben Diathese. 
bestätigte Ansicht Laënnec’s.muss also beibehalten werden. 
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Wir al rasch eïnige Worte über diese verschiedenen 
Arien von l'uberkeln sagen : 
1) Graue Granulation. — Die graue Granulation 


ist bei Kindern sehr häufig und tritt unter der Form eines klei- 
nen sphärischen oder ovalen Kôürpers, von 1 bis 2 Millimeter 
. Durchmesser, auf. In anderen Källen ist sie abgeplattet, und 


fast linsenformig. Die Structur des Organes, in welchem sie 
sich entwickelt, ist die einzige Ursache dieser Verschiedenheït. 
Zwisehen den Fingern verursacht die Granulation das Gefühl 
eines resistenten Kürnchens, welches sich mit dem Nagel 
schwer zerdrücken lässt. Wenn sie von den Nachbargeweben 
isolirt ist, so ist ihre Farbe hellgrau, transparent und ihre 
Textur oft homogen; oft enthält sie auch in ihrem Centrum 
einen schwarzen Punct oder eine kleine Menge l'uberkelmasse, 
Die graue Granulation bietet diese Merkmale dar, gleichviel, 
in welchem Organe sie sich ablagert. 

2) Gelbe Granulation. — Die gelbe Granulation ist 
ein kleiner Kôürper, welcher weicher und heller gelb ist, als 
die rohe Tuberkelmasse ; sie lässt sich weder zerbrechen, noch 
mit dem Nagel zerdrücken, sondern dehnt sich aus und wird 
platt wie eine frische Pseudomembran: deshalb hängt ihre Form 
fast ausschbliesslich von der Resistenz der Gewebe ab, in wel- 


chen sie sich entwickelt. In den Parenchymen ist sie rund- 
lich, auf den serüsen Häuten linsenfürmig, in der Pia mater 


auf der Gehirnseite rundlich, auf der Arachnoïdeaseite abge- 


plattet. Dem Volumen nach ist sie der grauen Granulation 
-gleich oder grüsser, als diese. 


Einige Schriftsteller leugnen die tuberculôse Natur dieses 
kleinen Kürpers und halten ihn für pseudomembranës, allein 
er unterscheidet sich von diesem Entzündungsproduct durch 
das constante Vorhandensein der dem Tuberkel eigenthümli- 


. chen Kürperchen. Bei der einfachen Besichtigung unterschei- 


_ det man ïhn von den Pseudomembranen durch seinen häufigen 
Sitz im Centrum der grauen Granulationen, durch seine genau 


rundliche oder lenticuläre Form, durch seine regelmässige De- 


limitation, welche ïhn stets von den umgebenden Geweben und 
Pseudomembranen isolirt, und durch das Gefissnetz, welches 


ibn umschreibt und nie in ibn eindringt. Dieser bei den Gra- 


nulationen der serôsen Membranen constante Gefässkranz felilt . 


LL 
“ 


5 Vereinigung | kleine ganz étiadife Tuberkelmassen gebildet 


gen. In an 


des Miscroscopes bewiesen. Denn es ist unmôglich, sie durch F 
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oft in den Parenchymen, z. B. in der Lunge, wo sich ati 
kleine tuberculüse Kürper oft mit dem Gewebe in derselben 
Weise, wie die Infiltration zu verschmelzen scheint. 

3) Tuberkelstaub. — Die gelbé Tuberkelmasse ist 
manchmal in so kleïne und so zahlreiche Puncte zerlegt, dass É 
wir ihnen den Namen Staub geben zu kônnen glaubten. Die- £ 
ser Staub ist kleiner, als alles unter dem Namen ,Granulatioe 
nen“, Beschriebene, oft kleiner, als ein Stein- oder Griesküme 
chen, und s0 gross wie sehr kleine Insecteneier, manchmal 
sogar kann man diese Kôrnchen wegen ihrer Feinheit fast nicht ® 
schen, und nur erst nach einer ziemlich langen und anhalten- 
den Betrachtung des Organes erkennen. Man sieht dann dun- 
kel gleïchsam eïne Art gelben Saamens, eine Menge Staub 
undeutlich in der Mitte des Gewebes und unterscheidet endlich, 
wenn man die kranke Oberfläche aufmerksam bétrachtet, jedes 
dieser vollkommen rundlichén, elliptischen oder ovalen Staub- 
kôrnchen. Diese in einem und demselben Raume mehr oder 
minder zahlreichen Kürnchen steéhen nicht so dicht beisammen, 
dass sie eine ununterbrochene gelbe Fläche bilden; zuweilen 
aber stchen sie in kleïnen Gruppen, etwa, wie die Fliegeneier, 
beisammen, ohne jedoch eïnander vüllig zu berükren. Mehr- 
mals jedoch beobachteten wir, dass diese Kôürnchen durch ihre 













hatten : bein Druck trat dann oft em Trôpfchen Blut aus; ein 
éichen davon, dass noch Gefässe zwischen ihnen la- 
deren alles war es unmüplich, die Anvres one 
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dieser Gefisse nachzuweisen. 
| . Das Gewebe, in dessen Mitte dieser Staub liegt, ist fast” 
sets acut oder chronisch entzündet, zuweilen grau infiltrirt. 
Vox. uns batte schon. Andral auf diese Tuberkelform auf-… À 
merksam gemacht. Nach uns hat Lebert ibre Natur vermittelst M 


die directe Inspection zu bestimmen, indem das zu kleiné Vo à 
lumen des Staubes alle Merkmale der Tuberkelmasse nachzuss 


weisen hindert. Dennoch haben wir folgende EE dafi à 


angegeben : 
a) Der. Staub kommt. nur in tuberculüsen Organen vor... 


b) Man findet in demselben Organ alle Grade von inter 
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Grantlationen. ? 
= €) Die Kô ërnchen des tube tnlosen Staubes vereinigen sich 
han: chmal & see dass sie Kerne bilden, in welchen die tubercu- 
ose filtration unmôglich zu verkennen ist. 
NS) Miliartub erkeln. — Die Tuberkeln, deren ziem- 
aie regelmässige Form rundlich oder oval ist, haben im All- 
fgemeinen 2 — 4 Millimeter im Durchmesser. In einigen Or- 
pesnen jedgch künnen sie einen Durchmesser von 1 — 2 Cen- 
Rs rm erlangen. Sie bestehen aus einer homogenen, rohen, 
Re: zuweilen aus concentrischen Lagen zusammengesetzten 
Sie sind genau durch ein Gefissnetz begrenzt, wel- 
Loncc sé durch das successive Wachsen des fremden Kôürpers 
Moft mit dem umgebenden Zellgewebe vereinigt und eine Art 
hbmehr oder minder solider fibrôser Tasche oder Cyste bildet. 
5) Halbtransparente graue Infiltration. — Die 
heraue Infiltration kommt in Massen von sebr verschiedenem 
} Volumen vor; wir sahen, dass sie in den Lungen nur 1 Cen- 
ltimeter im Durchmesser hatte und im Peritonäum das Epiploon 
ergriff und 10 — 12 Centimeter lang und 3 — 4 Centimeter 
bioit und dick war. Zwischen diesen äussersten Grenzen va- 
iirt das Volumen bedeutend; allein meist hat sie einen ur 
lunesser von 2 — 5 Centimeter. %. 

Diese schwere und solide Masse ist äusserlich dunkels ae 
zrau oder hellgrau; im Inneren ist die graue Farbe mehr 
bder wenigér dunkel, manchmal etwas grünlich; man findet da- 
selbst oft schwarze, in Puncten oder feinen Verästelungen ab. 


weniger sinuôsen und ästigen, mehr oder minder breiten, hell- à 


bder noch etwas wéniges Blut enthaltende Geftsse sind. Diese 
Sclinitifäche ist uneben, -aber nicht granulirt, sondern ‘ruwei- A 
en s0 glatt und glänzend, dass es, besonders unter des. 
coupe, scheint, als wäre eine Üicke Lage Firniss über eine 
rauhe Fläche gestrichen. Drückt man dieses Gewebe, so fliesst 
ur wenig oder gar keine Flüssigkeit aus und zuweiïlen treten Blut- 
rüpfehen aus der klaffenden Mündung der kleinen Gefisse aus. ns) 


; UE Einma] Jedoch. sahen wir dieses Gewebe von einer ‘enormen M nge 


Serum infiltrirt; dann war die Oberfläche schr Me 47 went mäân sie 
» Handbuch der Kinderkrankheïten, LIL. 


welagerte Masse. Ihre Schnittfäche ist häufig mit mehr oder. TA 


aueren Streifen marmorirt, welche offenbar platte und leere. de 


— 418 — 


6) Gelbe Infiltration. —#Diese AInfilträtion unter 
scheidet sich von den umgebenden Geweben durch ibre gelbe 
Fürbung, ihre eigenthümliche Textur und das Feblen von ver- 
ästelten Gefässen. Sie hängt jedoch mit diesen Geweben, 
welche allmählig durch das fortschreitende. Umsichgreïfen der 
Tuberkelmasse verschwinden, zusammen. So bildet sie endlich 
Massen, welche bedeutend sein kônnen, jedoch selten isolirt 
sind; meist sieht man in ihrer Umgebung unregelmässige Tu- 
berkeln, welche sich früher oder später mit ihnen vereinigen: 

Die Form dieser Infltrationen varürt je nach den Orga- 
nen, in welchen sie sich entwickeln, bedeutend. In den Pa- 
renchymen bildet sie eine unregelmäs$ige Masse, in den Men: 
branen einen mehr oder weniger dicken Plaque. 

© 7) Gallertartige Infiltration. — Wir haben nur 
ein einziges Mal eine Stürung beobachtet, welche der von 

Laënnec unter diesem Namen beschriebenen analog war. 
Die linke, violette, schwere und voluminüse Lunge sinkt im Wasser 


zu Boden und zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung eine Pneumonie im zwei- 
ten Stadium; die Schnittfläche ist stellenweise eben, an anderen Stellen 


granulirt und lässt den Finger leicht eindringen . . . . . In der Spitze. 
der Lunge nimmt die Pneumonie ein ganz eigenthümliches Aussehen an; 
hier, wo sie ausserdem offenbar lobulär ist, wie die Unregelmässigkeit ih- | 
rer Ränder und einige isolirte Kerne feat strotzt sie von einer gros- 
sen-Menge Serun, welches bald fadenziehend wird, und in das hepatisirte 
Gewebe infiltrirt bleibt, so dass die. Schnitifläche das Aussehen einer zit- 
ternden Gallerte zeigt, deren Farbe aus gelb, roth und grau gemischt ist 
Das ganze hepatisirte Gewebe, besonders aber der untere Theil, ist mit 
einer Menge Miliartuberkeln von der Grôsse eines Hanfkornes besäet. , 
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Es scheint uns unmôglich, in dieser Beschr eibung eine 
acute tuberculüse Pneumonie, gemischt mit einer gallerterieti 
grauen Infiltration, zu verkennen. 

III Entwickelung und Umwan dlung en der 
Tuberkelmasse. — Entwickelung.— Die graue Masse 
kann für die Erzeugerin des gelben Tuberkel gelten. Ihr 
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presste, so sickerte aus allen Theilen ein helles, nicht lufthalti 
Serum aus, welches an vielen, Puncten plôtzlich sich entleerte, 
wenn ein kleines Bläschen platzte. Es war uns unmôglich mit dem 
blossen Auge die Punete zu unterscheiden, aus welchen diese 
chen heraustraten ; diese Beobachtung brâchte uns aber auf die Idee, 


dass wir es mit einer üdematôsen grauen Infiltration zu thun hatten. 
À 
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kgemeines Aussehen, die in ihr enthaltenen Spuren von Vaseu- 
blarisation, ihr constantes Vorhandensein bei den rapiden Tu- 
lerculosen, ibr Fehlen bei den schleichenden und alten Tu- 
(berculosen beweisen, dass sie sich zuerst entwickelt. Die mi- 
hcroscopischen Untersuchungen Zeberts beweisen andererseits, 
Mass, wenn man mit dem blossen Auge keine gelbe Masse sieht, 


(Stehen sehr wenig reichlich ist und nur durch die Fortschritte 
Mes Leidens an Quantität zunimmt. Denn später wird die gelbe 
Masse in Mitten des grauen Gewebes für das blosse Auge sichtbar. 
| So sieht man z. B. oft im Centrum der grauen Granula- 
“on einen tuberculôs aussehenden gelben Punct; dann ist sie 
“twas erweicht; in anderen Fällen ist der gelbe Punct grôs- 
Mer und hat fast die ganze Granulation ergriffen, ohne dass 
loietztere sichtlich an Volumen zugenommen hätte; so dass man 
haum einen dünnen blassgrauen Reif um das gelbe Gewebe 
rerum unterscheiden kann; in anderen Fällen ist selbst der 
eis vollständig verschwunden und es ist nur die gelbe’ Por- 
hion vorhanden, welche nach Form und Volumen genau der 
fhrrauen Granulation entspricht; dies nun haben wir die gelbe 


IMiliartuberkel. 

Man kann unmôglich die eben von uns aufgestellte Stu- 
Menfolge, welche von den meisten Pathologen seit Zaënnec an- 
venommen worden ist und auf welche neuerdings Louis mit 
‘chi aufmerksam gemacht hat, leugnen. é TE 
Was nun die graue Infiltration anlangt, so ist das Vor- 
vommen des gelben Tuberkels in ihrem Inneren von Nieman- 
ven geleugnet worden. Die Miliartuberkeln,. die tuberculôsen 


& Ueberfluss vor, und es ist unmüglich den Vebergang: von ei- 
em Gewebe in das andere zu bestreiten. 

Allan das graue Gewebe ist nicht rs dt Lis 
mn ng der gelben Tuberkelmasse; denn es giebt mehrere Or-. 
ane, wo die erstere sehr selten, die zweite dagegen häufg 
ad reïchlich ist. Ausserdem kommt die gelbe Masse oft in 
» kleinen Massen, in derartig von jeder Stérung isolirten Mo- 
külen und in so gesundem Gewebe vor, dass man unmüglich 


ugnen kann, dass sie enepat primär und ohne Zwischenstu- 
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nfiltrationen und die gelben Granulationen kommen daselbst. 


Mies deshalb der Fall ist, weil diese letztere bei ihrem Ent- 


Sranulation genannt; denn dies ist noch kein vollkommener 


- 


HO. 
fen abgelagert ist So befallen z. B. die graue und die gelbe 
Masse gleich anfangs die Organe, oder die letztere lagert sich 
im Centrum der ersteren ab. Die tuberculüse Evolution folgt 


mithin keiner constanten Regel. 
Folgendes sind die hauptsächlichsten Varietäten: 


1) Die graue Granulation geht in den Zustand der gel- 
ben Granulation, dann in den des Miliartuberkels oder der 
gelben Infiltration über; 


Die graue Granulation kann auch in den Zustand der 
grauen {nfiltration übergehen; 

2) Die graue Infiltration erzeugt ohne Unterschied die 
gelben Granulationen, die Miliartuberkeln oder die gelbe In- 
filtration ; 


3) Der Tuberkelstaub kann der Ursprung Le gelben In- 
filtration sein; 

4) Die gelbe Granulation kann ebenso gut, wie der Mi 
liartuberkel und die gelbe Infiltration primär entstehen. 

Nehmen wir diese Thatsachen in einer anderen Ordnungÿ 
so schen wir, dass der Miliartuberkel primär oder in der grauen 
. Infiltration entsteht, oder auf die graue oder gelbe Infiltration 
folgt ; . 









Dass die gelbe Infiltration primär oder in der grauen In- | 
filtration entsteht oder aus der Vereïnigung der gelben Granu- 
lationen oder aus dem Tuberkelstaub resultirt; dass die gros- 
sen Tuberkelmassen durch die Vergrüsserung und Vereinigung: 
von partiellen Infiltrationen oder Miliartuberkeln oder Granula- 
tionen entstehen. | 

Die allmählige und centrale Umwandlung der grauen Sub= 
stanz in gelbe Masse scheint uns ein Beweiïs für eine grosse: 
Structurverschiedenheit zwischen diesen beïiden Tuberkelarten: 
zu sein. Wenn es wahr ist, dass der halbtransparente grauer 
"Puberkel nicht organisirt ist und nicht durch innere «Gefässe 
ernährt wird, so begreift man nicht, wie sich die gelbe Masse 
in seinem Centrum ablagern und dasselbe einnehmen kann: 
Dagegen begreift man dies sehr gut, wenn man annimmt, dass 
dieses Gewebe (eine Ablagerung einer neuen Masse oder eine 
Umwandlung der normalen Gewebe) einen gewissen Grad von 
Organisation erlangt oder behält, wie wir dies oben (pag: 410) 


| 











sangegeben haben (siehe auch Entzündungen dér Lunge 
bbei Tuberculôsen). 
Umwandlungen. — Die rohe gelbe Tuberkelmasse 
kkann wichtige Umwandlungen eingehen, welche entweder ihre 
Hlimination oder ihre Umwandlung in einen unschädlichen Kôür- 
hper bezwecken. Im ersteren Falle wird sie erweicht und flüs- 
Msig; sodann wird sie vermittelst der ulcerüsen Entztindung der 
NNachbargewebe nach aussen entleert; im zweiten Falle trock- 
Imetsie ein und geht in den stein- oder kreïdeartigen Zustand über. 
| 1) Erweichung. — Manche Tuberkeln scheinen feuch- 
ler, als andere zu sein; sie sind sogar mit einem grünlichen 
Serum infiltrirt, welches die Tuberkelmasse zuweiïlen in con- 
centrische Schichten trennt. Dann ist meist im Centrum des 
M'uberkels ein Trôpfchen helles oder mit einigen kleinen tu- 
loereulüsen Flôckchen vermischtes Serum vorhanden. In eini- 
wen Füällen ist dieses Serum nur im Centrum vorhanden und 
ler übrige Theil des Tuberkels bleibt vollkommen roh In 
Handeren Fällen hat das in grüsserer Menge vorhandene Serum 
Malle festen Theile getrennt und man findet nur noch eine 
Hôhle, welche mit trübem und flockigem Serum nebst mehr 
Mder minder zahlreichen Tuberkelresten angefüllt ist. 
| In anderen Fällen erweicht der Tuberkel ohne Ablage- 
Hung vou Serum. Die ganze Masse wird dann weicher und 
jat die Neïgung, auf eiue fast homogene Weise flüssig zu 
tvérden. Sodann wird die Erweichung entweder‘in der Mitte 
der auf der Oberfläche stärker. Im ersten Falle findet man 
weim Durchschneiden des Tuberkels, dass, indem die Periphe- 
“e fest bleibt, das Centrum von einer Flüssigkeit eingenom- 
men wird, welche keïn Eiter ist, aber der in werig Serum 
vuspendirten Tuberkelmasse ähnlich ist. Durch die microsco- 
“i sche Untersuchung lässt sich in dicser Flüssigkeit Li Fehlen 
Es Eiterung nachweisen. 

 Erfolgt die Erweichung an der Peripherie, so zeigt sich 
FF Aussehen, allein die Erweichung erstreckt sich mehr 
vder weniger in das Innere der Masse oder verbreitet sich auf 
hrer Oberfläche, so dass man zuweilen eine von allen Seiten 
seschlossene Hôühle findet, welche eine mehr oder minder 
veichliche und flockige Flüssigkeit und eine vollkommen ab- 
etrennte Tuberkelmasse enthiält. 
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In diesem letzteren und im ersteren Falle, wenn die cen- 
trale Erweichung die Peripherie crgriffen hat, nehmen die um- 
gebenden Gewebe an der eliminatorischen Thätigkeit Antheil: 
sie gehen etwas früher oder etwas später in Eiterung über 
und man findet dann eine Hôhle, welche eine serüs - purulente; 
mit mehr oder minder erweichten und grossen Tuberkelflocken 
vermischte Flüssigkeit enthält. 

Wir nehmen demnach an, dass der Tuberkel sich durch 
einen eigenthümlichen und von den umgebenden Geweben un- 
abbängigen Process erweichen kann. Dieser Process ist keine 
wahre Eiterung, sondern eine Ablagerung oder ein mehr oder 
minder inniges Gemisch von Serum. Ob diese Flüssigkeit das 
Resultat einer neuen Secretion ist oder durch das Mischungsserum 
entsteht, welches den Tuberkel feucht erhält, künnen wir nicht 
sagen; allein Letzteres ist uns wahrscheïnlicher, weil die rohe 
gelbe Substanz nicht organisirt ist und wir nicht begreifen, 
wie von den Nachbarorganen secernites Serum sich in ibrem 
Centrum ansammeln sollte. Man begreift dagegen leicht, dass 
in einem fast nur den chemischen und physicalischen Gesetzen 
unterliegendem Gewebe, welches aus einem flüssigen und eiï- 
nem festen Theile besteht, eine Scheidung der Molecülen vor 
sich geht, und dass sich das Mischungswasser zuerst ablagert 
und sodann die festen Theilchen suspendirt. Wir leugnen je- 
doch nicht, dass dieses Serum nicht in gewissen Fällen das 
Resultat einer Secretion sein kônne, denn es ist zuweiïlen be- 
deutend, ohne dass die Tuberkelmasse weniger feucht oder 
zersetzt erscheint. 

Diese Annahme erscheint uns um so wahrscheïnlicher, als 
die Nachbargewebe ohne jeden Zweïfel ebenfalls der Aus- 
gangspunct der Erweichung der Tuberkelmasse sein künnen. 

Diese Gewebe entzünden sich mehr oder minder stark, 


gehen in Literung tiber und die Flüssigkeit zersetzt den 1 


berkel. In anderen Fällen bildet sich diese Suppuration in 
den Geweben, welche durch die Vereïnigung isolirter Tuber- 
keln eingeschlossen werden und man künnte dann eine wahre 
centrale Eiterung annehmen; allein es lässt sich die Gefüss- 
verbindung zwischen diesen vereiterten centralen Theilen und 
den Nachbargeweben ziemlich leicht verfolgen. 

Kurz die Erweichung des Tuberkels kann durch eine diesem 
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fremden Kürper eigenthümliche Thätigkeit oder durch die Ent- 
‘#ündung der Gewebe, in welchen er sich entwickelt, erfolgen. 


Die Schriftsteller, welche an das eigenthümliche Leben 
des T'uberkels nicht glauben, wollen auch dessen centrale Er- 
Mweichung nicht annehmen, und behaupten, diese erfolge stets 
lt durch die Vereiterung der eingeschlossenen Theile. Wir ver- 
Rsichern, dass dem nicht s0 ist, und dass wir diese serôse Er- 
| weichung zu genau geschen haben, um nicht überzeugt zu 
ltgein, dass sie von den organischen Geweben unabhängig ist. 
(IBesonders in der Hirnsubstanz findet man unsere Behauptung 
Ibestätigt, weil in ibr die eimfachen und grossen Tuberkeln häu- 
ffiger und deutlicher geschieden sind, als in jedem anderen Or- 
£gane. ÿ 

Wir theilen hierin übrigens die Ansicht vieler Pathologen 
und namentlich die von Zouis, welcher behauptet, dass die 
FErweichung in der grüssten Mebrzahl der Füälle im Centrum 
Nibegiont. Er nimmt zwar nur die Existenz des tuberculüsen 
BBreies im Centrum au, und leugnet die einer Serum enthal- 
stenden Hôhle, welche Carswell vollkommen genau gesehen 
hate. Wir, die wir dieses Serum so oft in der Mitte oder in 
handeren Theïlen der Tuberkeln gesehen haben, begreifen nicht, 
Hhwie es den Untersuchungen der Anatomen entgehen konnte. 


Andere erklärten die centrale Erweichung dadurch, dass 
sie sagten, man sei durch einen Bronchus oder ein Cefäss ge- 
äuscht worden, welches durch einen Tuberkel ginge und beim 
Æinschnitte ein Trôpfchen Eiter oder purulenten Schleim ‘ent- 
deert habe. Wir haben dies aber zu oft beobachtet und ein 
Ethum ist nur bei einer oberflächlichen Untersuchung môglich. 
Wenn sich der Tuberkel erweicht hat, :wenn eine mehr 
5 der minder ausgébreitete Entzündung in den Geweben, wel- 
be | vereitert und ulcerirt sind, aufgetreten ist, so entsteht da- 
ureh eine Hôble von verschiedener Form und Grôsse, deren 
inde mit erweichtem tuberculüsen Gewebe überzogen. sein 
à ten, welches eine Mischung von Eiter, Tuberkelmasse und 
vrganischen Ueberresten enthält. 
Die Untersuchung dieser Héhlungen ist für die Diagnose 
ler Tuberkeln und für den Beweis ihrer Heïlung sehr wichtig ; 
ülein da sie fast nur der Phthisis pulmonalis eigenthümlieh 
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sind, so werden wir die Beschreibung derselben in dem für 
- diese letztere Krankheït bestimmten. Kapitel liefern, 

| 2) Petrefaction der Tuberkelmasse. — Wenn 
sich der Tuberkel mit Serum infiltriren kann, so kann er auch 
vertrocknen und eïn ganz eigenthümliches, steinartiges Ausse- 
hen annehmen. Diese Umwandlung durchläuft folgende Grade : 

Der Tuberkel erscheint anfangs etwas trockner und weis- 
ser; er scheint sich in kleine, noch weiche und durch etwas 
Feuchtigkeit unter einander zusammenhängende Kôrnchen zu 
trennen; in anderen Fällen sind die Kôürnchen trockener und 
bilden eine Masse, welche sich gleich emem Stück Kreide, dem 
sie ziemlich ähnlich sind, zwischen den Fingern zerdrücken 
lässt; in noch anderen Fällen bilden diese Kürnchen kreidear- 
tiger Tuberkeln weisse, harte, unregelmässige Kürper, welche 
man zwischen den Fingern nicht zerdrücken kann. 

Diese Metamorphose hängt wabrscheinlich einzig und al- 
lein von der Resorption der flüssigen Theile der Tuberkel-- 
masse ab, denn die chemische Analyse weist in den verkreïde- 
ten Concretionen die Auwesenheit derselben Gxrundstoffe, Wie 
in den rohen Tuberkeln mit dem einzigen Unterschied nach, 
dass die Ersteren weniger Wasser und weniger animalische 
Materie, als die Zweïiten enthalten. Ausserdem resultirt aus 
-diesem inneren Process eine bedeutende Verminderung in dem 


totalen Volumen des fremden Kürpers, wie man aus folgen- ; 


dem Beiïspiel ersehen kann. 


In dem oberen und unteren rechten Lungenlappen sind zwei Tuberkeln M 
vorhanden, welche sich ziemlich léicht aus dem Lungengewebe enucleiren 


lassen, so dass eine kleine rundliche und deutlich umsehriebene Hühle zu= 


rückbleibt. Die enucleirte Portion wird aus zwei Theilen gebildet, vonm 
denen der eine, innere, verkreidet ist; der andere, äussere, L chlaff e,4 
 hildet für jenen eine kleine Tasche, welche an einer Selle mit der Lun, 1 
genhühle zusammenhängt; an dieser Stelle sieht man ein Gefäss, welchess 
sich an die Tasche anlegt und sich in ihr zu zertheilen scheint. 


i 
4 


Dicse Schlaffheit der Oyste ist ein Beweis von der Vos 
Jumensverminderung der inneren Substanz. F: 


In dem eben erwähnten Beispiel war der yon dem kleïw 
uen Tuberkel in Mitten der Gewebe éingenommene Platz ein” 


glatter und glänzender Raum, eine wahre Cyste, welche dazu 


A. 


bestinnt war, das Afterproduct zu isoliren, Die umgebenden, 
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môglich die Ansicht zurückweisen dass der verkreidete Tu- 


|| berkel das Resultat eines curativen Processes ist, ‘wenn man 
| ihn in der Nähe von vernarbten Hôhlen liegen, selbst im Gén- 
|: trum solcher Narben vorkommen sieht. 


Ein einziges Mal jedoch fanden wir eine bedeutende, mit 
verkreideten Tuberkeln angefüllte Caverne. 


Die linke Lunge war nämlich an ihrer oberen und vorderen Parthie 


| fest mit der Pleura verwachsen. Diese ganze Portion waren hart an- 
: zufüblen und eingesunken; sie entsprach einer einzigen, von einer rôthli- 


chen Flüssigkeit und viel kreideartiger Masse angefüllten Excavation; diese 
kreideartige Masse war theils in feinen Staub zertheilt, theils bildete sie 
einen nussgrossen, durch gelbe Tuberkelmasse verbundenen Kôrper; an ei- 
nigen Stellen adhärirte sie an der Lunge wenig fest. 


Diese Beobachtung scheint uns das weiter oben Behaup- 
tete nicht zu widerlegen; denn sie steht einzig da, wenigstens 
füx uns, und man kann überdies die Stôrungen aus der Petre- 
faction eines Theïles der Tuberkeln, der Erweichung eines 


_anderen und der suppurativen Entzündung der umgebenden 


Gewebe erklären. | 
Wie dem auch sein mag, wir glauben, dass die Petrefac- 
tion der Tuberkeln eine Art von Heilung dieser Afterproducte 


\ ist; und wenn wir nicht länger bei diesem Gegenstand verwei- 
llen, so geschieht dies deshalb, weil diese Degeneration im 
| Kindesalter seltener und weniger allgemein, als in einem an- 


| deren Lebensalter ist. 

IV. Sitz der Tuberkeln und deren Wirkung 
auf das Gewebe der Organe. — Einige Pathologen 
| glauben, dass sich der Tuberkel ausschliesslich im Zellgewebe 
ablagert, und dass man die Tuberculose aller Organe auf die 
dieses Gewebes zurückführen muss. Es ist wabr, dass das- 
selbe vorzugsweise der Sitz der Tuberkelmasse ist.  Einige 


| anserer Sectionen liessen uns jedoch ehedem vermuthen, dass 


die Tuberkelmasse primär die Lungenvesikeln ergreifen kann, 
Die microscopischen Untersuchungen Jéberts haben dies ausser 
allen Zweïfel gesetzt. Allein es ist unnütz, bei dieser Frage, 
welche überdies mit der folgenden eng verbunden ist, linger 
zu verwcilen, Was geschicht mit dem Gewebe eines Organes, 
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. in welchem die Tuberkeln gross und zahlreich sind? Wird es 
zwischen den Tuberkelmassen verdichtet, oder verschwindet 
es durch Resorption, oder nimmt das ganze Organ an Volu- 
men zu? 

Welches Bob die Quantität der abgelagerten Tuberkel 
sein mag, das Organ behält sein gewôhnliches Volumen. Wir 
konnten uns oft bei der Untersuchung der mit diesen fremden 
Kôürpern durchsäeten Lunge oder Milz davon überzeugen. Die 
Lunge ist zwar schwer und hart und scheint an den Stellen, 
wo Tuberkeln liegen, grüsser zu sein; allein dies hängt da- 
von ab, dass diese Theïle nicht gleich den anderen bei der 
Oeffnung der Brust einsinken künnen. Sieht man einige Or- 
gane, wie die Lymphdrüsen, einen bedeutenden Umfang erlan- 
gen, so ist dies nur dann der Fall, wenn die in ibnen ent- 
haltene Tuberkelmasse grôsser ist, als das Gewebe des Orga- 
nes selbst. Der Umfang muss dann vermehrt sein: allein das 
organische Gewebe ist dann schon fast ganz verschwunden. 

Andererseits ist es auch klar, dass das Gewebe der Or- 
gane weder üm die Tuberkeln, noch an irgend einem anderen 
Puncte verdichtet ist; die Leber, die Milz, die Nieren behal- 
ten wenigstens dent Anscheine nach dieselbe Dichtigkeit; und 
die Lunge selbst bleibt überall, wo ihr Gewebe weder tuber- 
culôs, noch hepatisirt ist, elastisch und knisternd. Ist zuwei- 
len Carnification vorhanden, so findet man diese weder um 
T'uberkeln, noch in einer hbedeutenden Ausdehnung. Sebr tu 
berculôse Lungen zeigen sogar keine Carnification, während 
diese in anderen, welche sehr wenig Tuberkeln enthalten, in 
einer ziemlich bedeutenden Ausdehnung vorhanden ist. 

: Berücksichtigt man endlich die Menge des organischen 
- Gewebes, welches nicht tuberculôs wird und sich nicht ver- | 
dichtet, so unterliegt es, besonders in der Lunge, keinem 4 
Zweiïfel, dass diese Quantität kleiner ist, als im Normalzu- “ 
stand. Wir glauben daher, dass der in den Organen abgela- 
gerte Tuberkel sich nichtiauf ein Zurückdrängen der Molecülen 4 
beschränkt, sondern wirklich ihren Platz einnimmit. Erfolgt da. 
selbst eine moleculäre Resorption rings um den fremden Kür: ! 
per oder ist das organische Gewebe in Tuberkeln verwandelt? 


À priori scheint Beides môglich zu sein. ; $ 
Wir künnen also annehmen, dass die graue Gonsiii ot nd 
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der Miliärtuberkel und alle Tuberkeln, wek che von einem ih- 
ren eigenthümlichen Gefässnetze umgeben sind, die Moleciülen 
des Organes auseinanderdrängen und deren successive Resorp- 
tion veranlassen. Andererseits glauben wir rue dass die 
| graue und die gelbe Infiltration und alle PR welche 
von keinem Gefässnetz umgebernf sind, die Folge der Umwand- 
lung des Organes selbst sein kônnen. 

Es sei uns gestattet, diese Ansicht durch ein Beispiel zu 
| unterstützen : 


Ein Kind von 3 Jahren war leidend, magerlte ab und hustete seit 
21: Monaten, ohne andere wichtige Symptome darzubieten, als plôtzlich 
: der Husten an Intensität zunimmt und Oppression , Fieber nebst Hitze und 
Anorexie auftreten; indessen wird es erst einige Tage später bettlägerig- 
! Wir sehen es am 4. Tage nach dieser Verschlimmerung und finden die 
: Zeichen einer sehr ausgebreiteteu Pneumonia sinistra; es stürbt acht Tage 
: später. Bei der Section finden wir folgende krankhafte Zustände. 

Die linke Lunge ist schwer und dicht, an ihrer oberen Parthie vio- 
1 lett, aber an ihrer Basis Fer zeigt sie eine LÉgen eine tuberculose gelbe 
: 3 A S : - 

. Vier Fünftel un oberen Lappens befinden sich im zweiten Stadium 
€ der Hepatisation. Die Pneumonie ist mit einer so grossen Menge steck- 
à nadelkopfgrosser gelber Granulationen übersäet, dass sie an mehreren Stel- 
len fast confluiren und kaum einen Millimeter Zwischenraum zwischen sich 
à lassen. | 

In dem unteren Lappen ist das Gewebe in seiner ganzen Hôhe und in 
t einer Dicke vou 4 Centimetern unten und 2 oben vollständig tuberculôs ge- 
1 worden, Diese ganze enorme Masse besteht nur aus gelben, etwas rosa- 
bfarbeuen Tuberkeln und wird noch von sehr deutlichen Gefässen durch- 
® schnitten. Die Bronchien driugen daselbst gleichmässig ein und verlierén 
® sich darin, ohne dass man ihr Ende sehen kônnte. Die innere Fläche 
t derselben ist vollständig gelb und von tuberculôsem Aussehen, aber stets 
»* von einer glatten und ebenen Membran ausgekleidet. 
Das tuberculôse Gewebe ist auf der Schnittfläche sehr wenig AN 
à beim Einreissen aber ist es grob granulôs und gleicht fast ganz dem durch 
é die Bronchien mit gelbgefärbter Gelatine injicirten Lungengewebe. Die 
L'Euberkelkôrnehen sind kleiner und weniger regelmässig, als die des obe- 
| Lappens. Je mehr man sich den Grenzen jener immensen Tuberculose 
ï t, welche uuregelmässig und gefranzt, ungefähr die Hälfle des Lap- 
pens einnimmt, findet man gelbe, -stecknadelkopfgrosse , vôllig getrennte 
v und immer seltener werdende Granulationen, je mehr man sich von der 
0 Mauptuasse entfernt: it sie umgebende Gewebe ist vôllig hepatisirt. 














Was ist bé einer derartigen Tubereulose aus dem Lun: 
à gengewebe geworden? Man kann unmôglich annehmen, dass 


es zurückgedrängt und condensirt worden sei; man musé an- 
nehmen, dass es verschwunden gsei. Ist es resorbirt oder in 
Tuberkeln umgewandelt worden ? Berücksichtigt man die Form 
der ‘ Tuberculose, den Zustand der Bronchien und alle jene dicht 
an einander gelagerten T'uberkelkôrnchen, so scheint uns die 
zweite Ansicht die wahrscheïnlichste zu sein, wenigstens wenn 
man nicht annebmen will, dass die Tuberkelablagerung in den 
Bronchialvesikeln zu Stande gekommen ist, und dass deren 
Scheidewände, welche wie bei der künstlichen Injection fort- 
bestehen, wegen ihrer Dünnheiït unsichtbar sind. 

Wir messen jedoch diesen Ansichten nur wenig Wichtig- 
keit bei, und es genügt festzustellen, dass in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle das Gewebe, in dessen Schoosse sich der Tu- 
berkel ablagert, allmählig verschwinden kann. 

Allein bevor dies geschieht, wirkt der Tuberkel oft wie 
ein fremder Kôürper, welchér nach kürzerer oder läingerer Zeit 
die Gewebe reizt und in ihnen eine Entzündung bedingt, de 
ren Entwickelung und Natur uns bald beschäftigen wird. 

Wenn sich ein Organ in Contact mit den Tuberkeln 
eines anderen Organes befindet, so wirkt der fremde Kôrper 
eben so, wie jede andere Geschwulst. 

So sieht man sie z. B. an die Nachbarorgane adhäriren, 
sich an das umgebende Zell#ewebe anheften und daraus eine 
Tasche oder Hülle bilden. In anderen Fällen comprimiren sie 
die Organe und condensiren dieselben: so wird 2. B. die Lunge 
durch die Compression der Bronchialdrüsen carnificirt; manch- 
mal sogar perforiren sie die härtesten Gewebe und rufen Ver- 
schwärung derselben hervor: so dringen sie z. B. durch die 
Bronchienwände, die Rippen, die Schädelknochen, ete. hindurch. 

Y. Tuberkeln in den verschiedenen Gevwe- 
ben. — Fast alle Gewebe des Organismus künnen von der 
Tuberkelmasse ergriffen werden, welche sich jedoch vorzugs- 





weise in denen ablagert, durch welche zablreiche Gefässe hin- « 


durchgehen. In jedem dieser Gewebe erleiden die verschiede- M 


ven Tuberkelformen einige Modificationen, deren Details in 4 
dem Vorhergehenden nicht angegeben werden konnten. Wir 
haben noch nicht über die Tuberkeln der Knochen, der Mus- #4 


keln und des äusseren Zellgewebes gesprochen. 
1) Parenchyme. — Diese Organe, unter welchen wir 




































die Lunge, die Leber, die Mile, die Niere und die Gehirn- 
substanz “ersiehens à zeigen alle Arten von Tuberkeln, welche 
wir beschrieben haben. Wenn der fremde Kürper das Cen- 
trum des Organes einnimmt, so ist er von æundlicher Form, 
weil er von allen Seiten eine gleichmässige Resistenz erleidet. 
: Man, muss jedoch hiervon die tuberculüse Infiltration ausneh- 
men, deren stets unregelmässige Form weniger von F Resi- 
 stenz der Gewebe abhängt. Auf der Oberfliche der Paren- 
chyme sind die Tuberkeln oft auf einer Seite durch den Wi- 
 derstand der umgebenden Membran abgeplattet; in anderen 
| Fällen heben sie dieselbe empor und behalten ibre rundliche 
1 Form. r 
Die Tuberkeln der Parenchyme stehen oft in Contact mit 
* den Canälen, welche durch diese Organe hindurchgehen; zu- 
\weilen umgeben sie dann dieselben von allen Seiten, ergrei- 
tfen nach und nach ihre Wände, zerstôren sie und liegen dann 
in ibrer Hôhle. Dies hat je nach der Natur der Canäle und 
t der F'estigkeit oder der Rereenqne des Tuberkels verschiedene 
1: Folgen. : | 
2) Serôse Membranen. — Die Huheriolia sas lagert 
s sich so häufg und in solcher Menge auf der inneren oder 
à äusseren Oberfläche der serôsen Membranen ab, dass man die- 
s sen grossen Tuberculosen den Namen der serüsen Phthisis ge- 
egeben hat; denn sie ist in diesen Membranen fast mit Aus- 
+ schluss der anderen Organe concentrirt und verursacht in ihnen 
die meisten der allgemeinen Erscheinungen der Lungenphthisis. 
» Fast alle Arten von Tuberkeln kommen auf den serüsen 
AMembranen vor, aber ihre proportionale Häufigkeit ist nicht 
tdieselbe, wie bei den anderen Organen: so sind x. B. die 
sgraue halbtransparente Masse und die gelbe Infiltration de ih- 
nen seltener, als die anderen Tuberkelarten. 
Die Form des fremden Kôrpers varirt ebenfalls wegen 
der Resistenz der Gewebe, welche die serüsen Membranen 
fittern. Denn daraus resultirt die lenticuläre Form der Granu_ 


dehnung der etwas bedeutenden T'aberkelablagerungen in Plaques 
oder mehr oder _weniger dicke Lamellen. Dieses Merkmal tritt 
indessen bei den intra - serüsen ‘Tuberculosen deutlicher, als bei 
den extra -serüsen hervor. Bei den Ersteren ist der fremde Kôr- 


lationen und wenig voluminôsen Miliartuberkeln, und die Aus-: 
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per compacter und abgeplatteter; bei den Zwéiten ist mehr Nei- 
gung, die rundliche Form zu erhalten, vorhanden. Diese Ver- 
schiedenheit des Sitzes influenzirt auch auf die Metamorphosen 
der Tuberkelmasse. Sie erweicht sich selten, wenn sie das 
Innere der serüren Membranen ergreift.  Dagcgen ist die Erwei- 
chung der extra-serüsen Tuberkeln nicht selten und hat ziem- 
lich häufg die Perforation der serôsen Membran zur Folge. 

Dieselben Tuberkeln haben eine sehr grosse Tendenz, die 
verSchiedenen Canäle zu durchbohren, mit denen sie in Be- 
rübrung stehen, wie z. B. die Bronchien, den Darmcanal, und 
dadurch entstehen abnorme Communicationen und oft Ergüsse 
von Flüssigkeit oder Gas, Wir haben diese Folgen bei den 
intra - serüsen Tuberculosen niemals beobachtet. 

3) Schleimhäute.— Der Miliartuberkel und die gelbe 
Granulation kommen von allen Formen der Tuberkelmasse in 
den Schleïimhäuten am häufigsten vor.’ Die graue Granulation 
ist sehr selten in ihnen; wir beobachteten in ihnen keine gelbe 
Infiltration. È 

Der Tuberkel lagert sich gewühnlich unter der Schleim- M 
haut selbst, zwischen ïhr und der fibrôsen Membran ab ; zuweïlen 
scheïnt er in den Follikeln zu sitzen; er erlangt nie eine be- 
deutende Grüsse und erweicht sich sehr leicht; wodurch Per- 
foration und Verschwärung der Schleimhaut entstehen. Dieser 
Substanzverlust sucht sich gewübnlich zu vergrôüssern und die 
schnell ausgeschiedene Tuberkelmasse wird mit den Excreten. 
. entfernt. Man würde leicht den tubercnlôsen Ursprung dieser 
Ulceration verkennen, wenn sie nicht so scharfe Merkmale es 
dass ein Jrrthum fast unmüglich ist. 3 

Seltener macht der Tuberkel Fortschritte auf der Annie 
ren Fläche der Schleimhaut und perforirt die sie überzichen- 
den Membranen. : 4 

_4) Resa aile à — Die Drüsen aller Kürpertheile 
künnen bei Kindern tuberculôs werden; man findet deren am. 
Halse, unter den Achseln und in der Inguinalgegend, um die n . 
Bronchien, im Mesenterium, in der Incisur der Leber und der 
Milz u. s. w. In allen diesen Drüsen haben die Tuberkeln 
dieselbe Beschaffenheïit und. ibre Veetelenheen unter ein-, 
ander hängen fast aussehliesslich von ihm Sit , BE if 

Die Tuberculose dieser Organe ist 50 ; und so be- 
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lideutend, dass sie allein eïne gefährliche Krankheït, eine wahre 
(fSehwindsucht verursacht, welche sicher den Namen ,,Phthisis 
der Drüsen‘ verdient, welche je nach den Organen, in wel- 
echen sie sich entwickelt, Phthisis der Bronchial-, der Mesen- 
luterialdrüsen, etc. genannt wird. Wir vollen Der von. Her. 
BPhthisis der Bronchial- und Mesenterialdrüsen reden. 3 

Man kann in diesen Organen die beschriebenen raie 
Mdenen Tuberkelarten finden, welche, der Häufigkeit nach ge- 
Lordnet, die gelbe Infiltration und der Miliartuberkel, die gelbe 
(Granulation, die graue Granulation und die graue Infiltration 
sind: Allein diese drei letzteren Formen des Tuberkels sind 
hhier sehr. selten und man findet fast stets amorphe Mas. 
sen, welche entweder auf der Oberfläche oder meistens 
vauf den inneren Theiïlen beginnen, endlich das ganze Organ 
vergreifen und manchmal eine ungeheuere Grüsse erlangen. Die- 
ses: Volumen erreicht gewôhnlich in den Unterleibsdrüsen sein 
Maximum; wir sahen es dem eines kleinen Eies gleichkommen. 

Die Tuberkelmasse ist mit den noch nicht ergriffenen Drü- 
sentheïlen innig verwachsen, so dass der Tuberkel eher zer- 
roisst, als èr sich von der Drüse-trennen lässt. 

Die zelligfbrôse Membran, welche die En bdaisen um- 
igiebt, bleibt nach der Umwandlung der Tuberkeln und witd 
durch die Erweïterung keïineswegs dünner, sondern dicker, bil- 
ldet eine feste Cyste um den Tuberkel und ist auf der inne- 
ven Fliche gewübnlich von einem. starken Gefässnetz durch- 
re EE 
Diese Cyste ist jedéeh: dobt immer hinreichend, um die 
Poiicimesse eingeschlossen und unabhängig von de benach- 
varten Organen oder Tuberkeln zu erhalten. Denn entsteht 
wine Tubelkelmasse dicht an der Hülle der Drüse, so ver- 
vchwindet diese mit der Zeit und die beiden Massen verschmel- 
en. Ist die Cyste der Drüsen dagegen an einem Canale, wie 
en Bronchien, den Gefässen oder dem Darmcanal befestigt, 
no verwächst sie mit den Wänden dieser Canäle und, durch: 
rt sie endlich. ré 
dés Allgemeine etat der Tuberkeln F 
in den verschiedenen Organen. — Wenn man die Ver- 
| 1berkeln in den Organen studirt, so gelangt man 
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_findet. In diesem Falle äst die Quantität der in 
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dieselbe bei Kindern und bei Erwachsenen ist, Hat anch bei 
vielen Kindern die auf die Lunge und die Gedärme beschränkte 
Tuberculose dasselbe Aussehen, wie die Phthisis bei Erwach- 
senen, so gilt dies-doch besonders von‘ der Zeit kurz vor der 
Pubertät. Bei sehr kleinen Kindern dagegen folgt die Tuber- À 
culose oft verschiedenen Gesetzen. 

So sind z. B. fast alle Organe mit grauen, kleïnen, gleich- 
mässig verstreuten Granulationen in verschiedener Anzabl über- 
säet; wären sie in einem einzigen Organe vereinigt, s0 wür- 
den! sie eine bedeutende Masse von Tuberkelstoff bilden; al- 
lein da sie im ganzen Individuum verstreut sind, so erzeugen. 
sie in keinem Organe eine bedeutende Veränderung. In den 
derartigen Fällen ist jedoch die halbdurchsichtige Granulation 
sehr selten allein vorhanden. Gewühnlich zeigen einige, selten 
in die Organe verstreute oder in den Bronchialdrüsen concen- 
trte Miliartuberkeln den Verlauf an, welchen die Tubercu- 
lose genommen haben würde, wenn der Tod einige Wochen 
oder Monate später erfolgt wäre. In diesen Füällen ist die | 
graue Granulation so allgemein und 80 stark verbreitet, dassi 
die Krankheït den Namen der allgemeinen granulôsen Tuber- 
culose verdient. “LE 1 

édnic ile smaoine grauen a vor- 7 
handen , aber überall Miliartuberkeln verbreitet, deren Volu:. à 
men fast in allen Organen dasselbe ist. Den Namen der all 
gemeinen milären Tuberenlose kann man für diese Form der # 
Rauelet aufsparen ; obgleich man einige seltene graue Gra-. $ 
nulationen oder eïnige Massen von gelber Infiltration : 












des Kindes enthaltenen Tuberkelmasse bedeutende , à 
Tuberculose, allein sicher Cache <> 


Massen von gelber Infiltration findet. Diese: él g | 
trixte Tuberculose ist weit weniger häufig, als die beiden. ane. 
deren, und zeichnet sich durch die Menge der gleichzeitig ab- 
gelagerten rohen Tuberkelmasse und den Grad von Desore à- 
nisation aus, welchen die Organe erlangen künnen. 0 

Diese drei Arten von Tuberculosen, bei wel en die frem- ; 
den Kürper fast alle in demselben Grade selben 
Form vorkomimen, künnen, statt allgemein zu seins sich au F 
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bein oder zwei Organe beschränken, wäbrend die anderen nur 
Mmvenig oder gar keine Tuberkelmasse enthalten: Sie verdienen 
Mann den Namen der partiellen grauulirtén, miliären oder in- 
Biltrirten Tubercnlosen. Die Tuberculose durch Infiltration ist 
Mfter partiell, als allgemein, wäbrend bei den befden anderen 
Nas Gegentheil statt findet. | 
In allen diesen Füllen erfolgt ohne Zweiïfel nur eine eïn- 
fzige gleichzeitige Tuberkeleruption. in allen Organen und 
lhlle fremden Kôrper nehmen denselben Verlauf, Muss aber 
lilie dritte Form die zweite und diese die erste durchlaufen, 
um in den Zustand zu gelangen, in welchem man sie bei der 
Wection findet ? Sind diese drei Formen (granulirte, miliäre 
und infitrirte) nur drei Stadien der Tuberculose, welche, s0- 
“ald sie einmal eingetreten war, in allen Organen denselben 
Terlauf nahm? Dies ist môüglich; doch ‘erscheint es uns wahr- 
icheinlicher, dass diese drei Formen nur ausnahmsweise auf 
iinander folgen und dass die tuberculôse Ablagerung dann 
leichzeitig in allen Organen und sogleich entweder mit Miliar- 
liberkeln oder der Infiltration beginnt. 

Wie es sich nun auch mit dem Ursprunge dieser unitären 
Tuberculosen verhalten mag, man findet weit häufiger mehrere 


Neï einem und demselben Kind. Diese Form der Tuberculose 
bit oft mit der bei Erwachsenen beobachteten identisch; im 
llgemeinen aber ist die Zahl der ergriffenen Organe bei Kin- 
ern bede und besonders gewisse Fe welche in 


0 Grade. 


e tuberkeln on ‘die obèse: graue me 
tône Es ist môglich, dass diese Tuberculose nicht das Resul- 
# successives Dhiones ist, denn es ist wahrscheiïnlich, dass 


Dm, Aus pen Grunde enthâl: 


ïhrend in der Licber: age nie Lhokiianses nn 
1Handbuch der Kinderkrankheiten. IIL, 28 


“ 


Wuberkelarten, das Resultat mehrerer successiven Eruptionen, 


ren Alter selten tes “ILE sind, sind es bei Kin- 


ie tuberculà se Evolution nicht mit derselben Schnelligkeit in 


A 


de 


auch nicht für phthisische halten kann, so muss man sie dock 
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Auf diese Weise erklärt es sich, -wie in dem oben augeführ- 
ten Beiïspiele die Tuberculose trotz der Verschiedenheit, wel- ® 
che sie in jedem Organe zeigt, ‘unitär sein kann. Da die tu- 
berculüse Ablagerung gléichzeitig in der: Leber,. der Lunge 
und den Brofchialdrüsen begann, so entwickelte sich der fremde 
Kürper in diesen letzteren Organen schneller, . als in den bei- 
den anderen und in der Lunge stäxker, als in der Lieber. 
Dann ergiebt die Section eine allgemeine vielfache Tuberculose, 
wäbrend ïhr unitärer Zustand in jedem Organe zu bewei- 
sen scheïnt, dass sie- ganz aus derselben Zeit herrührt. Man 
begreift jedoch eben so gut, dass sich das Afterproduct pri- 
mär in einem Organe ablagern kann, und dass die ferneren 
Eruptionen successiv in den anderen Organen, je nach ihrer. 
besonderen Fahes den fremden Kinper "vor Statt 
haben. 

Dieser neue rs wird uns ich einer Vorbemer- 
kung beschäftigen. X, 

Wirihaben eben von den Fällen Sesprochen, in denen die 
Tuberculose reichlich ist und viele Organe ergriffen hat; al 
lein es giebt andere, in denen die sehr unbedeutende tuber- 
culôse Ablagerung den übelen Ausgang nicht herbeïführen 
konnte, während der Tod durch eine intercurrirende Krankheït… 
erfolgte. Eine scheinbar vollkommen -ungetrübte Gesundheit. 
ist bei einer so unbedeutenden Stürung sicher müglich; allein 
wie unbedeutend sie auch sein mag, so ist sie doch der Be 
weis für einen krankhaften Zustand, welcher mit der Zeit ge 
fährlich geworden sein und mebr oder minder schnell den Lg d 
herbeïgeführt haben würde. Wahrscheinlich erfolgt jedoch. die. 
Heïlung in diesen Fällen leichter, als wenn die Tuberkelmasses 
reichlich ist; allein bis jetzt haben wir keinen Beweis, dasf 
dies der Fall'ist und dass die Tuberkeln heïlen künnen,. be- 
vor sie so zablreich sind, dass sie auf die Gesundheit Einfluss 
haben und sich durch eine wabrnehmbare Stôrung äussern. 

“Wie dem nun auch sein mag, wenn man diese Kind 



















zu den tuberculüsen rente) und es Le 4 daher such 


— 436 — 

























dtheilen zu müssen. In der ersten ist die partielle oder allge- 
meine Tubereulose sehr reichlich und war die hauptsächlichste 
oder die einzige Todesursache. Diese Kranken bilden etwas 
iber die Hälfte der Gesammtzahl. In die zweité Kategorie 
mechnen wir die, bei denen nur wenig Tuberkeln, welche am 
ibeln Aussange keinen Antheil haben, vorhanden sind. Ihre 
“Æabl überschreitet die Hälfte derer, welche nicht in die erste 
Olasse gehôüren, d. h. sie bilden über 74 der von uns behan- 
delten Tuberculôsen. In eine Mittelclasse rechnen wir alle. 
nderen, welche kaum ein Viertel der Gesammtzahl bilden:. 
Jier konnte die mässig intensive Tuberculose nur wenig zum 
Lode beïtragen. Bei etwas weniger; ‘als der Hälfte der Kin- 
lér jedoch, welche zu dieser Classe gehüren, hatte die in je- 
em einzelnen Organe so unbedeutende Tuberculose so viele 
Drgane befallen, dass sie den Namen der allgemeïnen ver: 
üente. Zu ihnen gehôüren mehrere unitäre granulirte Tuber- 
ulosen und Tuberkeln des RÉHTERS die pere einer tüdt- 
‘chen Meningitis. ") n : 
Üntersuchen wir, wie sich diese fre Classer nach dem 
itér und dem Geschlechte vertheilen, so finden wir, dass die 
ehr unbedeutenden T'uberculosen vom 8: bis 5. Jahre häuf- 
ver, als in jedem anderen Alter sind; dass die mittleren Tu- 
erculosen vom 1. bis zum 2. Jahre und sodann vom 3, bis 
mm 5.Jahre häufger sind; endlich kommen die sehr beträcht- 
‘chen Tuberculosen weit üfter zwischen dem 6. und 15., als 
ee dem 1. und 5. Jahre vor. | 

- Die drei Kategorien sind verhältnissmässig past _eben 80 
ufe. bei Mädchen, als bei Knaben, oder wenn ein Unter- 
hied vorhanden ist, so ist dieser zu unbedeutend, als dass 
r Gewicht auf ihn legen künnten. 

Bei Kindern, wie in einem hüheren Alter, ist die Lunge 
_allen Organen dasjenige, welches am häufigsten tubereu- 
d; sodann kommen die PRE dann die a mesa- 


” TR ONE hatten 62 eine lsonehe. oder TE 
- partielle Tuberculose ; 64 eine Tubercalose von, mittlerer. Intensität, 
. welche 26mal. allgemein war Boi, 6 Kindern beschrünkto. sich die 
ê Krankheit auf die Ablagerung einer kleinen, Anzabl von Tuberkeln in 
ein «iuziges. Organ. ddamis jndhuere Organe. pre 
28 * 


22 
| 
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raischen oder Unterleibsdrüsen und der Diünndarm. Nach die- 
sen Organen werden. die Pleura und die Milz am häufigsten 
ergriffen und endlich das Bauchfell, die Leber, der Dickdarm, 
die Meningen, die Nieren, das Gehirn, der Magen und der 
Herzbeutel. Man hat auch Tuberkeln in dem Pancreas, den Te- 
stikeln, den Ovarien, dem Uterus gefunden; wir haben deren 
nie in diesen Organen beobachtet, vielleicht weïil wir nicht ge- 
hôürig nach ihnen suchten; allein es scheint uns gewiss, dass 
sie in ibnen ausserordentlich selten sind. Bei einem kleïnen 
Mädchen fanden wir die Hôhle des Uterus mit halberweichter 
Muberkelmasse angefüllt. 

Die Organe, in denen sich am häufigsten Tuberkeln bil- 
den, sind auch im Allgemeinen diejenigen, in denen die Zahl 
der Tuberkeln am grüssten ist.’ Die Hauptverschiedenheit waltet 
zwischen den mesenterischen Driüsen und den dünnen Gedärmen 
ob. Reïchliche Tuberkeln sind in den Gekrüsdrüsen weït seltener, 
obgleich die tuberculüse Ablagerung in ihnen im Ganzen et. 
was häufiger ist, als im Darm.*) d 


+) Die folgende Tabelle wird genügen, um eine Idee von diesen Ver- 
_ schiedenheïten zu geben: . 


x 


Samme der <£ | 

Tuberculosen. Bedeutende. Mittlere. Wenig intensive. 
Enngens. 5:22 264206570008 71 BD r … 142 
Bronchialdrüsen . 249 69 7 à - 103 
Mesenterialdrüsen 144 20 48 76: 
Dünndärme . . 134 1050 14 fé 70 
Pleura . - . .- 109 ; 21 %ir-0D 25, 53 
MizT 26 ete  AUT, 25 25 57 
Peritonäum . . S6 20 24 42. 
Débers ee BOT 12 2 18 39 
Dickdarm . . . 60 10m 18 32. 
Meningen . . . 92 12 20 20 
Niérén/. 6.1.0 49 5 10 34 
Géhirnie nn + «081: 12 9 Ras Là 
Magen”, . 0" 21 2 4 15 
Pericardium, Herz 10 ? 1 7 





“Um diese Liste zu vervollständigen, müsste noch das Verhäl niss À 
der Tuberkeln in den äusseren Drüsen, den Kaochen, dem Panereas, 
den Ovarien, etc. hinzugelügt werden. Wir müssen bemerken, dass 
in unserer Tabelle einige unwichtige Irrthümer vorhanden sind. Sie. 
rühren daher, dass wir in unseren Notizen _. angegeben fiaden, 
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Meist findet man bei einem und demselben Individuum 
1Tuberkeln in mebreren Organen zugleich. Bei manchen Kin- 


be 
JC 










idern ist jedoch nur ein einziges Organ tuberculôs; allein meist 


nur, wenn die Tuberculose nicht weit vorgeschritten ist Die 
LOrgane der Kinder haben eine grosse Neïgung tuberculôs zu 
“werden; und wenn wir oft finden, dass nur ein oder zwei Or- 
gane Tuberkeln enthalten, so finden wir doch von den 14 Or- 


8, zuweilen selbst in 10, 12 und 13 gleichzeitig Tuberkeln. 
Nur die Lunge und die Bronchialdrüsen machen eine Aus- 
mabme von dieser Regel. *) 


Â 


ob mebrere Organe Tuberkeln entbielten oder nicht. Dies gilt be- 
sonders von den Bronchial- und Mesenterialdrüsen; allein wir glau- 
ben wegeu ibrer geringen Anzahl, dass, wenn sie auch die absolu- 
ten Ziffern änderu müssen, sie doch nicht die Ordouug der Häufg- 
keit in jedem Organe unkebren künnen. Denn wir müssen in jedem 
Falle glauben, dass die vergessenen Organe keine Tuberkeln enthiel- 
ten, so dass die Verschiedenbeilen nur die Totalzahl betreffen und 
vicht die der reichlichen Tuberculosen treffen kann. 
*) Wir halten es für nutzlos, hier alle die Combinationen , welche aus 
der Tuberculose der verschiedeneu Organe resultiren kônnen, in Zah- 
len anzugeben, Wir begnügen uns, die folgenden milzutheilen : 


Ein eioziges tubereulüses Organ «+ . . . . . . , . 48mal, 
Euigeuob. je" Losrdée …. 18malx eGehifnuisàs ax nios 2 
Bronchialdrüsen  :... 4 19 ,, |Meningen + . . . 1 


È In dieser Tabelle Fe wir angenommen , dass ‘die nicht unter- 
_ Suchten Organe keise Tuberkeln enthielten. Es versteht sich, dass, 
Le . Wenn mehrere dergleiehen enthielten , dies die Zabl der Eülle , Wo 
*, ein eioziges Organ tubereulüs war, vermiuderu kôünnen und die Zahl 
è se allgemeinen Taberculosen vérmehren würde. 
sd | Ausserdem ist leicht zu bemerken, dass einestheiles die Zahl der 
Pr in welchen nur ein oder : zwei Organe tuberculüs sind , bedeu- 
tender, als jede Yon denen ist, wo melr als zwei Organe zu glei- 
cher Zeit tuberculôs siod; dass snlehenthetiés die allgemeinen Tuber- 
ne zahlreicher, h als die Jocalen sind, Denn dass 4 oder 5 Or- 


Nganen, welche wir specieller untersuchten, sebr oft in 4 bis 


wPleürat; 1: TRE Arr. INIOREN 1e oisunsiin but ,, 
ur 2 tuberculôse Organe . 45. | 8 tuberculôse Organe auf ein Mal 19. 
Füubéreulüse Organe auf ein Mal 39.19 N gi À >) 10. 
k LE] LE , 38 10 Ph ») 11 ; 9. 
12:5 1) soon À 39-111 à 2) 39 4. 
+ » #30 | 12; tas …. 
| LE AS . 127. 13 1, | LR 21 1. 
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“Louis sagt, bei Erwachsenen enthielte kein Organ Tuber- 
kelu, ohne dass deren gleichzeitig in der Lungen vorlianden 
seien. Dieses Gesetz ist bei Kindern nicht so richtig, denn 
bei 312 Tuberculosen fanden wir: 47mal bei sorgfältiger Un- 
tersuchung in der Lunge keine Tuberkeln. Diese Ausnahmen sind 
vom 3. bis zum 5. Jahre weit häufiger, als in jedem anderen.Al- 
ter, während sie vom 1.-bis zum 2. und vom 11. bis zum 15. 
fast gleich und vom 6. bis zum 10. Jahre seltener.sind. Eine. 
grôssere Anzahl von Beobachtungen künnte diese letzteren Ver- 
hältnisse widerlegen;: allein wir behaupten, dass das von 
Louis für Erwachsene angegebene Gesetz bei Kindern_ nicht « 
richtig ist. Die Untersuchungen von Papavoine hatten dis 
schon zur Evidenz gezeigt, denn bei 12 von 50 Tuberculôsen \ 
fand er kein Afterproduct in den Lungen. *) é “ 

Die Bronchialdrüsen bleiben fast eben 50 häufig, wie die … 
Lungen frei von Tuberkeln; dies ist aber besonders in ‘dem 
Alter von 11 bis 15 Jahren der Fall Bei Kindern von 1 
bis 2% Jahren sind die Bronchialdrüsen am häufigsten tuber- . 
culüs.#*#)  Dasselbe fand Hervieux bei den Neugeborenen. 















gane tuberculôs sind, muss genügen, um die Tuberculose eben so gut, sk 
als wenn 8 oder 10 tuberculôs sind, eine allgemeine zu neunen. 

© Endlich erwäbnen wir noch, dass die meisten Individuen, bei wel-. de 
chen uur ein oder zwei Organe tuberculôs waren, die Afterproductes E: 
nur in sehr geringer Menge zeigten , -während bei deu-meisten der 
an den Folgen der Tuberculose gestorbenen Kindern die Krankheite 
eine allgemeine war, Man begreift den ganzen Unterschied, welcher" 
hier die Kinder von den Erwachsenen irennt. Denn bei ie Letzte=" 
ren ist die Tuberculose ausschliesslich oder fast Le res auf. 


die Lunge beschränkt. Let s 
#) 312 T'uberculëse. — #7mal waren fie guapen nicht tuberculüs oder” 
ohngefäbr 1 auf 6. — 
Von 1 bis 2% Jabren LS . « 6 oder PHRRAS 1 auf 8. 
Von 9" ON ne sir je RE RAS 237 1. 5» 4 
Von 6 FE 10 !/a | NOR PORES eat PEER 410 Fe j o LE | » 11. 
Von 11 2) 15 7 e ] Ch L 4 ci T 59. ns re 1 “ 7.4 
en 312 tubereulüse Kinder. — ?21mal waren die Éronohialänient. nich 


untersucht worden. — Es bleiben mithin 291 Kinder, von welchen 

- 42, fast 1 auf 7,, keine, Tuberkeln in den genannten Drüsen | Hi 
— Das Verhältuiss in den verschiedenen Altern ist: Lt 0 
Von 1 bis 24 Jabren 1 zu 8. | Von 6 bis 10% Jatioin ai 20 LES 

Von 4,5 5 lune 45 31 Von il, 5 CHE TE. 


= an. 















Wir verglichen die Häufgkeit der Tuberculose der Brust- 
Hoorgane (Bronchialdrüsen , Lungen und Pleura) und gelangten 
zu folgenden Resultaten : à 

| Die Bronchialdrüsen kônnen tuberculüs sein, ohne das es 
Mdie Lungen sind, und zwar in einem ziemlich bedeutenden Ver- 
Mhältniss; es ist besonders in dem Alter von 3 bis 5% Jahren, 
ksodann zwischen dem 11. bis 15. Jahre bedeutend, und end- 
Mich in den beiden anderen Altern fast gleich. 

| Dagegen künnen auch die Lungen, ohne dass es die 
IBronchialdrüsen sind, in einem Verhältniss ‘tuberculôs sein, 
rwelchesetwas bedeutender, als das vorhergehende ist und vom 
1. bis zum 15. Jahré zuzunehmen scheint. Indessen ist es in 
Näen Altern von 3 bis 5% und 6 bis 10 Jahren fast ganz das- 
selbe, während es zwischen dem 11. und 15. Jahre weit be: 
lideutender ist. *) f:3 

Die Lunge oder die Bronchialdrüsen kônnen in einem be- 
leutenden Verhältniss tubereulôs sein, ohne dass es die Pleura 
sisty das Umgekehrte aber ist wèit seltener. Endlich besitzten 
wir nur ein einziges Beïspiel, in welchem die Pleura tubereu- 
Hôs geworden war, ohne dass es die Rec und die Bronchial- 
lrdrüsen waren. 

À Es giebt Fälle, in welchen die Brustorgane alle von Tu- 
üerkeln frei sind, während dié anderen Eingeweide dergleichen 
Misinschliessen. Es bleibt für uns deshalb ganz gewiss, dass 
| He Tuberculose der Kinder im Unterleibe oder im Kopfe be- 
| pr kann, ohne dass die Brustorgane an ‘dieser Krankheiït 
ntheil nehmen. Wir müssen jedoch sagen, dass dem in der 
grossen Mebrzahl der Füälle nicht so ist. **) 






* M} Bei 291 Kranken, aka en und Broncbialdrüsen the Wor- 
den waren, fioden wir folgende Verbältnisse: 

33mal Adele Lungen, während 36mal tuberculôse Bronchialdrüsen, 

Fr es die Bronchialdrüsen nicht sind, während die Lungen. nicht tuber- 


d. h. wie . Are ie L.7u 0. culüs sind, d.,h. wie 5 1 .zu 8, 
fon 1 b.24 Jahr. wie 1 zu 13. Von 1b,214Jabr, wiel zu 10. 
5 Sn A se dire 35 A DUR DETRE TT OL NETRENNT 1 ,, 3oder 4, 
5) Gr 10745 5 4,, 6 oder7.:|,,.6,,101%4,,..- 5 1, 10 où. t@ 
os A ct ls butsituncatt À van 04: 6 


7) Tuberculüse Pleura, während die Lange nicht tuberculüs ist . 19. 


“ 
i 
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Alle vorhergehenden, Bemerkungen gelten von den Fäl- 
len, wo man Tuberkeln findet, gleichviel, in welcher Anzahl. 
Die folgenden bezichen sich ausschliesslich auf die Phthisis, 
d. h. auf die Fälle, wo ein oder mehrere Organe sehr tuber- 
culüs sind. 

Ganz ausnahmsweise sieht man die Phthisis auf ein ein- 
ziges Organ beschränkt. Nur bei zweien unserer Kranken war 
dies der Fall; bei dem Einen war die Tuberculose im Gehirn, 
bei dem Anderen in den Nicren concentrirt. 

Die auf ein eïinziges Organ beschränkte Phthisis (indem 
nämlich die anderen Organe nur eine kleine Anzahl von Tu- 
berkeln enthielten) ist weniger selten, ohne jedoch häufig zu 
sein. Die Lunge, die Bronchialdrüsen, das Gehirn, die Pleura - 
und die Gedärme sind im Allgemeinen die Organe, welche am 
üftesten diese Art von Phthisis zeigen. Das Gehirn ist aber 
verhältnissmässig dasjenige Organ, welches am häufigsten sehr 
tuberculôüs ist. : | 

Die vorgeschrittene Tuberculose befällt gewühnlich meh- 
rere Organe gleichzeitig; und man sieht, wie sehr sich diem 
Behauptung bestätigt, dass die Tuberkeln im Kindesalter eine 
grosse Neigung haben, sich allgemein zu verbreiten. Die 
Phthisis der Lunge coincidit oft mit jener der Bronchialdrü- « 
sen ‘und auch oft mit jener der Gedärme. .Sodann kommt die … k 
Verbindung der sehr weit vorgeschrittenen Tuberculose der-\ 
Bronchialdrüsen mit jener der Dünndärme, der Milz, der Me. : 
senterialdrüsen und der Pleura.  Nach unseren Beobachtungen M 
litt die Hälfte der von einer Phithisis mesaraica Befallenen « 
gleichzeitig an einer Darmphthisis. i 

Olbngefähr bei der Hälfte der Kinder, bei denen Re 


Organe sehr tubereulës sind, sind 4 Organe, bei vielen 3° 
oder selbst 4 auf diese Weise erkrankt. Bei zwei Krankens 










© Tuberculôse Pleura, wäbrend die Bronchialdrüsén nicht tuber- 
culüs sind +. : . Te Re 

Tuberculôse Pleura, während die LH uod die Bronchialdrü- 

sen nicht tubereulüs sind . + + . . . «+ . + . : 
Lungen uod Bronchialdrüsen nicht tubereulüs, wäbrend die an- 
be deren Organe tubereulüs sind + + «4 «+ « + + + + + 
Lungen, Bronchialdrüsen und Pleuren nicht taberculüs,- wäb- 
rend die anderen Organe tubereulüs sind 4 « «+ « : 8. 
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hwar selbst in 6 Organen eine sebr vorgerüickte Tuberculose 
lylcichzcitig vorhanden. Die Menge der im Kürper eines Kin- 
Mes enthaltenen Tuberkelmasse ist in solchen Fällen wirklich 
Lunglaublich. 56 

Schliesslich wollen wir noch bemerken, dass die Phthisis 
kbänfig nur die Brust und nicht selten nur den Unterleib be- 
Mällt. ÆEndlich ergreift sie zuweiïlen nur das Gehirn, und nur 
“usnahmsweise findet man gleichzeitig eine bedeutende Tuber- 
leulose des Unterleibes und des Gelimes bei gesunden Brust- 
lprganen. #) 


Dritter Artikel. — Symptome. 


Die Tuberkeln verursachen, gleichviel in welchen Organen 
lsie sich ablagern, sobald sie eine gewisse Grôsse erreicht ha- 
*) Alle diese Behauptungen finden ihre Beweise in den nachstehenden 
+ Zahlen; in Verbindung mit anderen kôanen sie auch dazu dienen, 
ee später zablreichere Schlüsse , als die, welche wir daraus gezogen 
_ haben, zu zieben. : 
Ein einziges sebr tuberculüses Organ, wäbrend die anderen 
Organe keine oder wenige Tuberkeln enthielten . . : . . . 67. 


PDUNBER te ee «19. | Mehingéle res sr ip Mae 
Bronchialdräsen :22124, 49,0 )5 Mila Der, ri eos 
Gonna ab 0 mamrouniMagéngt. bars gars: sued 
on nn 7e le Dick(aim en ar on 1 
OR 7 aber in du à Suds cou su 0 À 
DRÉRBTROTHUTNSEn 1e. cel INIGNEN + + + + «7 1] 
Peritonäum . . . . 3. ! Herzbeutel und Herz : . . . 0. 


 Auzabl der Fälle, in welchen mebrere Organe gleichzeitig sebr 


AG 





tuberculüs waren PORC LOUER CES PERRET CESSE OUT LEE LS EN LS 

- Nur 2 sebr tuberculôs ane, während die anderen nur eine 
. = mässige Menge von Tube eln enthiglten.....x {es se eve 48. 
# gleichzeitig sehr tuberculüse Organe HS Lil sd +00, 
ES LE] 22 19 12 RE PO ME M «11, 
nd eva ob sou 2 


+ Sehr zahlreiche” (iésbale ausrelllides té in der Bruëe iodem 
die Fälle zäblen, wo ein cinziges Organ sebr Date ist «1 51, 

Sebr zablreiche Tub eln ausschliesslich in dem Unterleib, LA RASE À 

Sebr zahlreiche Tuberkeln ausscbliesslich HAN et ss 11, 


Sebr a im Unterleib ssh ün Gehirn zugleich, 
die Brust gesund 
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ben, einen Complex von Symptomen:, : welche wir der Reïhe 
nach durchgehen werden: Diese Symptome,  welche die dér 
allgemeinen Tuberculose sind, erleiden, wenn der fremde Kür- 
per gewisse Organe vorzugsweise befällt, oder wenn Compli- 
cationen auftreten , manchmal Modificationen. Diese Details | 
werden uns in den folgenden Kapiteln beschäftigen. 
Gesichtsfarbe. — Die Blisse dés Gesichtes ist eme 
der constantesten Erscheinungen der Tuberculose. Sie dauert É 
trotz des Fiebers während der ganzen Krankheït an, und wenn - 
auch die Wangen zuweilen roth sind, so bleibt der Umkreis 
der Lippen und der Nase doch stets blass. Oft nimmt auch 
das Gesicht der Kinder eine violette Färbung an, entweder, 
wenn die Bronchialdriüsen voluminüs sind oder wenn ein grosser 
Theil beider Lungenflügel tuberculôs ‘ist. Deshalb tritt diese 
Erscheinung auch: nur in den letzten Zeiten der Krankheït | 
oder wenigstens in einem ziemlich späten Stadium derselben 





















ein. 2 
3 Gesichtsausdruck. — Das Gesicht der tuberculüsen . 
Kinder zeigt mebr in seiner Gesammtheit, als in jedem spe-M 
ciellen Zuge etwas Eigenthümliches, und gewôbnlich bleïbt das M 
bleiche und abgemagerte Gesicht ruhig und regelmässig. | 

Fieber. — Fieber ist fast stets vorhanden; zuweilen ist à 
es heftig, intensiv und durch’eine lebhafte, brennende, -selbst 
stechende Hitze und die Beschleunigung des Pulses, welcher 
selbst auf 150, 160 ‘bis 180 Schläge steigt, characterisirt. À 
Weit häufiger aber ist es scbleichend und nicht intensiv; die 
Hitze ist kaum füblbar; der meist, aber nur mässig beschleu- 
nigte Puls steigt auf 100 — 140 Schläge, und geréhelen tritt 
Abends eine Exacerbation ein. j | 

Dieses nicht intensive, mehr Monate, selbst ein Jahr… 
auhaltende, mit Abmagerung und allgemeinen Verfall either- 
gehende Fieber ist das hectische, welches der Tuberculose der. 
Kinder und der Erwachsenen gemeinsam ist. 4 

Da aber das hectische Mieber durch intercurrirende Come 
plicationen sehr. verändert wird, so müssen wir dasselbe eine 3 
genauéren Untersuchung unterziehen. % 

Das Fieber bezeichnet ziemlich oft den Eintritt der Tu 
berculose, deren byperacuten Verlauf es dann anzeigt. . Oefter 
hängt es von einer acuten Krankheïit (den Masern oder der But- é 


” 
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Brzündung eines Organes), welches der Ausgangspunet der Tu- 
Abberculose ist, ab. 

Nimmt die Krankheït einen acuten Verlauf und endigt sie 
ssich in ziemlich kurzer Zeit, so dauert das Fieber Faite: mit 
voder ohne Remissionen fort. 
| Nimmt dagesgen die Krankheït einen chronischen Verlauf, 
80 läüsst das im Begin starke Fieber allmäblig nach; alléim 
istatt vollkommen aufzuhôren, dauert es in geringem Grade fort 
und geht in das hectische Fieber über. 

Ausser diesen Umständen ist das Fieber, wenn es im An- 
ffang vorhanden ist, schon schleichend. 

Ist das Fieber einmal eingetreten, so dauert es meist in 
sgleicher Stirke oder mit einer Art Regelmässigkeit zunehmend 
voder abnehmend und dann wieder zunehmend fort, Diese 
\Verschiedenheiten äussern sich durch die progressive und un- 
pese des Pulses und die gestéigene 


Wäbrend der Désisnl Lies ei ons ist ds Puls 
sstets regelmässig, ziemlich wenig entwickelt, selten gross und 
vol; die Hitze ist mässig stark-und oft nur auf die Handtel- 
«ler und die Fusssohlen beschränkt; sie ist fast stets trocken 
und ohne Schweiss. 

Die Zunahme der Hitze begleitet meist die Bochlinanne 
ides Pulses; zuweilen aber zeigt auch der Puls allein durch 
sème Steigerung das Fieber an und die Haut behält ihre ge- 
“wübnliche Temperatur oder wird selbst sehr kühl. Dies ist ge- 
“ébnlich, wenn die Tuberculose von keiner Entzündung irgend 
veines Organes begleitet wird, und lässt sich bis zu einem ge- 

erklären, dass, weil ein bedeutender 
uptheerdes der thierischen, Wärme, 
seinen Functionen :nicl Et aébr vorstehen kann, sich -weniger 
ne entwickelt. Die: intereurrirenden Entzündungen, welche 
Wärmeerzeugung steigern, ersetzen gewühnlich die man- 
gemde Thätigkeit der. Lunge. ca #1 
as Das hectische Fiéber nimmt Ps entbbac gegen ou Ende 
des Lebens.bedeutend zu;: der Puls hebt sich und die Hitze 
wird stärker. Diese. Steigerung zeigt, wenn: auch die anderen 
Symptome nicht den. Bintitt einer Fieberkrankheiït andeuten, 
penien oft den traurigen Ausgang an. Das tubereulüse Fie- 
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ber kommt in allen Perioden des Kindesalters vor; bei den 
Neugeborenen jedoch scheïnt der Zustand des Pulses melir von 
den begleïitenden Stürungen, als von der Tuberculose selbst 
abzuhängen ({ervieux). E 

Zwei Puncte müssen wir, bevor wir diesen Paragraphen 
schliessen, besonders hervorhében, weil sie für die Diagnose 
sebr wichtig sind. Wir meinen den intermittirenden T'ypus des 
Fiebers und die besonderen Eigenschaften des Pulses bei der 
acuten Phthisis. | 

Das periodische Wiederkehren der Fieberbewegung und 
das Simuliren eines regelmässigen intermittirenden Fiebers sei- 
tens der Phthisis wurde bei tuberculüsen Erwachsenen beob- 
achtet. Bei Kindern ist dasselbe der Fall; ziemlich häufig 
nimmt das Fieber entweder im Beginn der Krankheit oder 
während ihres Verlaufes den intermittirenden Character an. 
Im ersteren Falle ist es sehr trügerisch; es unterscheidet sich 
aber von dem ächten intermittirenden Fieber 1) durch das Keh- 
len der regelmässigen Aufeinanderfolge der drei Stadien; na- 
mentlich fellt der Frostschauer und das Fieber characterisirt 
sich nur durch Hitzé mit oder ohne nachfolsendem Schweiss ; 
2) der Anfall findet am Abend Statt; 3) er ist üfter quotidian, 
als tertian; 4) in der Zeit zwischen den Anfüllen ist der Al- 
gemeinzustand kein befriedigender, mit emem Worte, die In- 
termission ist keine ganz vollständige; 5) das Fehlen von 


Sumpfmiasmen, die Antecedentien des Kranken, und die Jah 


reszeit künnen ebenfalls als Differentialmerkmale dienen. 


Jetst nur noch ein Wort über den Puls. Bei der mit ei M 


ner lebhaften Reaction einhergehenden acuten Tuberculose ha- 
ben wir sebhr oft eine Eigenthümlichkeit des Pulses beobachtet, 
welche wir in keiner anderen ue gefunden haben. Die- 
ser Puls, welchen man den undulirenden nennen künnte, ist 


leichter zu erkennen, als zu beschreiben, und characterisitt 
sich durch die Rapidität und das Vorsetzen (enjambement) der 


Pulsationen, wenn man so sagen darï; er giebt dem die Arte- 


rie drückenden Finger ein Gefühl, welches der Bewegung ent: 


spricht, welche durch zwei Finger hervorgebracht wird, indem 
man den einen Finger rasch um den anderen dreht. !. 2 
Lustand der Haut. — Die: Haut phthisischer Kinder 4 
verliert gewühnlich ihre Elasticität, wird trocken und runzlig 
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und fühlt sich rauh an; die Secretion der Epidermis scheint 
stirker zu sein,.als bei den anderen Kindern. Denn sehr häu- 
fig ist ihr Kôrper stellenweise oder sogar allgemein mit einer 
kleienartisen Abschuppung bedeckt. Diese, in jedem Alter 
{ yorhandene und in dem Verlaufe der Krankheïit vorkommende 
| . Désquamation dauert unbestimmte Zeit lang an und kehrt mehr- 
À mals an denselben Stellen wieder. Sie hat ibren Sitz meist 
an den Seiten des Halses, am T'horax und am Unterleib. 
Vielleicht entsteht sie zum Theil durch die Sudamina, welche 
bei vielen Phthisikern vorkommen und die nächtlichen Schweisse 
begleiten. Man muss jedoch ihre Ursache noch anderswo su- 
chen; denn wir sahen diese Desquamation. bei Kindern,  wel- 
che früher keine Sudamina gehabt hatten. : Da die Trocken- 
heit und die Runzeln der Haut eine Verdickung und eine ge- 
steigerte Secretion der Epidermis beweïsen,- so scheint diese 
starke Abschuppung aus einem wabren krankhaften Zustand 
der Haut erklärt werden zu. müssen. Doch ist dies keineswegs 
constant, und oft ist die Haut Tuberculüser von der gesunder 
Kinder nicht verschieden. 


Schweiss. — Auffallend ist es, dass die Phthisiker, 
selbst die, welche eine trockene und runzlige Haut haben, 
Stark schwitzen. Dieser Schweiss ist dem bei Erwachsenen 
ähnlich und kommt unter denselben ÜUmständen vor. 


Diese Schweïsse sind entweder allgemein oder auf den Kopf 
und die Extremitäten beschränkt; zuweilen ist der Schweiss s0 
stark, dass er von den Haaren der kleinen Kranken herabrieseltund 
 mebrere zusammengelegte Betttüicher durchdringt; in anderen Fäl- 
len besteht er in einem einfachen Duften. Er tritt zu jeder 
Stunde, besonders aber in der Nacht oder vielmehr im Schlafe 
ein. ,Ziemlich oft, aber nicht constant begleiten ibn Sudamina. 
Diese sind selten oder s0 zablreich , dass sie fast eine allge- 
maine, Erhebung gewisser Theïle der Epidermis verursachen : 
j sind klein oder sehr gross und eben s0 beschaffen, wie bei 
É anderen Affectionen, 





ÆEïnige Kranke leiden 1 oder 2 Fes | andere Wochen 
lang und ohne Uaterbrecln g an diesen Schweissen; ziemlich 
oft sind sie intermittirend un d hôüren einige Tage auf, um später 
_ wieder zu erscheinen. w$ie zeigen sich selten im Anfange der 
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_Krankheït, sondern zuerst im zweiten oder dritten Monate, sel- 
ten nur am Ende der Krankheiït. 

Man beobachtet sie besonders bei älteren Kindern : bei Neu- 
geborenen fehlen sie gänzlich (Hervieux). 

Die Formen oder vielmehr der Sitz der Phthisis hat kei- 
nen grossen Eiufluss auf den Schweiss. Mit Ausnahme der 
einfachen acuten Phthisis,, bei welcher er seltener oder minder 
stark ist, begleitet er alle Arten von chronischer Phthisis und 
die tuberculôse Pneumonie fast gleichmässig. Bei Kindern mit 
Lungenexcavationen jedoch fanden wir am häufigsten sebr 

starke und langdauernde Schweisse. 

Die Existenz und die Stärke der Schweisse steht in keïi- 
ner Verbindung mit denen des Durchfalles, mag nun ein Darm- 
leiden vorhanden sein oder nicht. 

* Wir konnten auch keine Beziehung zwischen dem Zustande 
der Haut und der Existenz der Schweisse finden, welche bei 
Kindern mit gesunder Haut eben so häufig, als bei denen init 
trockener und runzliger Haut oder bei denen sind, wo eime 
starke Abschuppung vorhanden war. 

Es. ist jedoch unmôglich, eine Art von Zusammenhang zwi- 
schen der häufigen Erkrankung des Hautgewebes:und der Ver- 
mehrung der normalen Transpiration zu leugnen. Welche von 
beiden die Folge der. angren, ist, vermügen, wir nicht zu Pr 


“ 


stimmen. 
Obgleich uns de dilécte dieser Erscheinung unbekannt 


ist#),, so sind diese reichlichen Schweisse doch ein wichtiges 
Symptom, nicht allein wegen ihrer Existenz, sondern auch we- 


gen der Umstände, unter denen sie eintreten, wegen dés sie 


begleitenden hectischen Fiebers und der Schwäche, welche sie 
veranlassen; deshalb ruft ïhr selbst plôtzliches Verschwinden 
keineswegs bedenkliche Zufälle hervor, SORTIES muss für seb 
günstig gehalten werden. 

Anasarka. — Das Anasarka ist bei Tuberculôsen bätu- 
fig, selten allgemein, und besteht meist nur in einem partiel. 


len Oedem oder einem unbedeutenden Gedunsensein. FES 


———— 
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*) Nach cinigen von. uns angestellten Untéreuehtupens scheint bei Erwach- 
senen ein Verhällniss zwischen dem Feuchtigkeitszüstand der Abmo- 


| sphäré und der Reichlichkeit der Schweisse oder der Stuhlentleerun- # 


‘gén zu bestéhens Séhion Chomel beobachtete dasselhes 2 2 








_ wie beï den Tuberkeln. )| 
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Dem Anasarka der Tuberculüsen liegen. drei Ursachen zu 
Grunde : ein Hinderniss im Blutlauf, eine Nierenkrankheit und 
die tuberculüse Cachexie. Diese letztere Ursache. ist die ein- 
zige, mit der wir uns hier zu beschäftigen haben. 

Man begreiïft leicht,. dass das durch eine Krankheït, wel- 


che die Plasticität und den Reichthum des Blutes vermindert, 


sebr verschlechterte. Blut den serüsen Theil leicht. durch- 
schwitzen lässt, der sich..bei der geringsten Veranlassung in 
dem Zellgewebe. ablagert.  Dieses Oedem, welches jedoch 


_ziemlich selten ist, kommt nur in der letzten Zeit der Krank- 


heit vor; es ist weich,. wenig intensiv, unschmerzhaft und blass, 
fast stets partiell und, nimmt die unteren Extremitäten und sel- 
tener das Gesicht ein. Es ist der chronischen Tuberçulose ei- 
genthümlich, entsteht aber nur selten durch die Tuberculose 
alein; es ist dagegen sehr häufig, wenn- sich zu dieser Ur- 
sache noch ein Hinderniss. im venüsen Blutlauf gesellt. 

Bei acuter Tubereulose, entsteht zuweilen gleichzeitig ein 
Anasarka, welches keiner anderen Krankheït zugeschrieben 
werden kann und von dem eben besprochenen sehr verschie- 
den ist. Denn.es ist allgemeiner, intensiver, von einer etwas 
rôtheren oder-violetteren Farbe. der Haut, : etwas mehr Span- 
nung und Renitenz begleitet; mit einem Wort: es ist activ 
und nimmt den acuten Verlauf der “Wuberculose. Wir haben 
diese Erscheinung so selten beobachtet, dass wir sie nur für 


eine Coïneidenz. halten künuen. 


Das Anasarka belästigt im Allgemeinen den. on we- 


f: dg und hat an und für sich keine übelen Folgen, weshalb es 


auch die Aufmerksamkeit des Therapeuten nur: wenig in An- 
Spruch nimmt; anders verhält es sich jedoch in diagnostischer 
und prognostischer Hinsicht, denn das Oedem ist eine der 


_ wichtigsten Symptome der Tuberculose der Drüsen und. zeigt, 


wennauch nicht den baldigen Tod des Kindes, doch wenig- 


_Stens ein vorgerücktes Stadium seiner Krankheït an. 
Ge - die. Abmagerung.— Eine der constantesten und, am schärf- 


stén : ausgeprägten  Wirkungen der Tuberculose. ist die Abma- 
gerung. Sie würde ein sebr wichtiges Symptom sein, wenn sie 
bei den aneisten Kinderkrankheiten enr eben 50 ea PE, 
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Nicht selten ist die dbpaétnie di érste Brachcinong 
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der Krankheit, wäbrend die anderen characteristischen Sym- 
ptome erst einige Monate später auftreten; in anderen Fällen 
tritt die Abmagerung erst im Verlaufe der Krankheiït ein. Sebr 
selten behalten die Kranken bis zur letzten Zeit ihres Lebens 
ibr Embonpoint. Man sieht jedoch Kinder und fast ausschliess- 
lich die jüngsten ohne bedeutende Abmagerung sterben, ob- 
gleich sie an allgemeïiner, ausgebreiteter und bedeutender T'u- 
berculose gelitten haben. In diesen ziemlich seltenen Fällen 
durchlief die Krankheït schnell ihre Stadien und es waren keine 
Lungenexcavationen vorhanden. 

Hervieux bemerkte ebenfalls bei Neugeborenen, dass der 
Marasmus seltener ist, als in einem anderen Alter. Er beob- 
achtete jedoch, dass er sich in‘einem us vorgeschrittenen 
Stadium der Phthisis bildet. 

RÉ Hat die Abmagerung, éinmal begonnen, so nimmt sie trotz 
der reichlichen Nahrung immer mehr und mehr zu, und 
nach einer gewissen Zeit künnen die Kinder zuweilen so ske- 
lettartig abmagemn, dass man es nicht begreifen würde, wenn 
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man es nicht sähe. Diese Abmagerung nimmt gewôbhnlich pro-" 


oressiv bis zum Tode zu; allein zuweïlen nimmt sie plôtzlich 
einen viel rascheren Verlauf und macht in wenigen T'agen be- 
deutende Fortschritte; sie zeigt dann fast stets an, dass eine 
acute Complication zu der Tuberculose hinzugetreten ist. - 


Dieses Symptom ist wichtig, weil es durch seine Dauer 


und seinen progressiven Verlauf eine chronische Krankheïit an- 
zeigt, welche bei Kindern meist tuberculôs ist. Deshalb muss man, 
sobald ein über 5 Jahr altes Kind bedeutend abgemagert ist, 
diese Abmagerung nicht plôtzlich nach einer acuten Krankheit 


eintrat und schon eine gewisse Zeit angedauert hat, die Exi- = 


stenz von Tuberkeln vermuthen. 
Wofern die Abmagerung nicht ausserordentlich stade ist, SO 


kann sie weder den Grad, noch die Form der Tuberculose anzeigen. . = 

Aus dem Vorhergehenden kann sich keine therapeutische 
Indication ergeben, denn die Abmagerung künnte durch keine F4 
specielle Behandlung gehoben werden, welche nicht gegen die. 2 


Krankheit selbst gerichtet wäre. 


Diese Abmagerung istaber die nothwendige Folge HA achat je & 


chenden und bedeutenden Alteration der zur Nutrition wesent- 


lichen Organe. Befällt die Tuberculose Organe, welche keinen : | 
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Jirunmittelbaren Einfluss anf die Nutrition haben, so erzeugt sie. 
lHkeine Abmagerung; dies ist die grosse Scheïdelinie zwischen 
liden Scrofeln und der! Phthisis. Die Tuberculose ist eine All- 
fsgemeinkrankheit, welche nur dann Marasmus und Schwindsucht 
lLoder Phthisis erzeugt, wenn sie vorzugsweise die zumLeben 
Jinothwendigen Organe befällt. 

| Kräfte. — Das Sinken der Kräfte begleitet gewühnlich 
Mdie Abmagerung. Sobald die Tuberculose einen gewissen Grad 
icrreicht hat, sobald die Abmagerung eingetreten ist und zu- 
lweïlen selbst früher, wird das Kind ruhiger, langsamer in sci- 
hnen Bewegungen und spielt weniger, entweder weil sich sein 
(Charakter verändert oder weïl es: wirklich schwächer wird ; 
seine Kräfte sinken nach und nach und obgleich es noch auf- 
sstehen und gehen kann, so wird es ihm doch schwer und es 
wubt oft. Man sieht phthisische Kinder, welche .trotz einer 
hllgemeinen oder ürtlichen grossen Stürung lange Zeit. so leben 
hund das Bett bis zu ibrem Todestage nicht hüten ; andere da: 
bgegen, und ihre Zahl ist die grôssere, hüten mehrere Tage 
hoder Wochen und selbst mehrere Monate vor.ihrem Tode das 
PBett; ihre Kräfte sinken so sehr, dass sie kaum die geste 
Ps ausführen künnen. te Ç 

| Symptome, welche die Organe der EMoméz 
Idehôhlen ergeben. — Da diese Symptome fast constant 
durch die Localisation der tuberculüsen oder entzündlichen Af- 
“ectionen bedingt werden, $o, müssen sie an anderen Stellen 
hbgehandelt werden. Wir wollen nur wenige Worte über diese 
Symptome sagen, wenn sie, von jeder Orsansitues unäbhän- 
gig; von dem Allgemeinzustand abhängen. 

1) Digestionswege. — Die Mundhôble ist meist nor: 
mal, nur die Zunge ist oft sehr blass, aber feucht und von 
étrstée Form. Diese allgemeine Regel erleidet jedoch einige 
\Ausnahmen. So kann z. B: die Zunge an der Spitze roth und 
elbst trocken und runzelig und ganz typhüs werden; dann 
sind auch die Zähne und das Zahnfleisch fuliginüs.  Dieses 
Symptom ist sebr selten und kommt nur in einigen Füällen von 
racuter Tuberculose vor; bei anderen Kindern sind die Zungé und 
das Zahnfleisch mit weissen, ai und REP 
sen Flecken bedeckt. : 


- Mchrere Kinder, bei ns keine ér der Gedirme ne 
| Handbuch der Kinderkrankheiten, LIL, : 29 
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des Bauchfelles vorhanden war, litten an einer intensiven und 
zuweilen nicht allein mehrere Wochen, sondern sogar mehrere 
Monate andauernden Diarrhôüe; manchmal characterisiren sogar 
diese so lange sich binziehenden Diarrhôen den Eintritt der 
Krankheït. In anderen Verhältnissen dauert der Durchfall cinige 
Tage und verschwindet entweder vüllig oder kehrt später wie- 
der und wechselt so mit normalem Stuhlgang oder mit Versto- 
pfung ab. Bei anderen Kindern dagegen erscheint der Durch- 
fall nur in den letzten Tagen. Diese Symptome sind diesel- 
ben, mag nun eine Affection der Verdauungsorgane vorhanden 
sem oder nicht, und es ist wichtig zu bemerken, dass der Ap- 
petit der Kinder fast während der ganzen Dauer der Krankheït 
unverändert bleibt; zuweilen wird er selbst stärker und bleibt 
-so bis zum Tode oder wenigstens bis eine oder 2 Wochen vor 
dem tüdtlichen Ausgang ; PT creile ist der Durst unbedeutend 
und die Kranken trinken nicht mebr,.als im gesunden Zustand. 


Der Appetit und der Durst bleiben jedoch nicht stets in Ueber=. 


einstimmung, und obgleich der Appetit unverändert ist, so wird 
der Durst stärker und die Me à oder das Fieber haben 
mebr Einfluss auf ihn. 

2) Nervensystem — “Th dis grossen Mebrzah] der 
Fille bleibt die Intelligenz ungetrübt; die Kinder werden zwar 
trauriger, aber ibhre Antworten und Handlungen beweisen, dass 
ihr Nervensystem nicht gestürt ist. Dies gilt besonders von 
der chronischen Tuberculose. Bei der acuten oder von sehr 


acuten Symptomen begleiteten Tuberculose dagegen erlangt 
das Nervensystem jene Herrschaft, welche es so oft bei den 


Kinderkrankheïten ausübt, d. h. während der ganzen Krank- 
heit oder wenigstens während eines grossen Theiïles ihrer Dauer 
sind Unruhe und mehr oder weniger heftige Delirien,  beson- 


ders des Nachts, zuweiïlen fortwährendes Schreien, momentane s 
Steifheit der Arme oder ausserordentliche Niedergeschlagen- 
heit und Apathie mit Schlafsüchtigkeit und mehr oder minder. 


vollständigem Verlust des Bewusstseins vorhanden. 


Diese Symptome dauern jedoch selten während des gan- 


_gen Verlaufes der Krankheïit; und wenn sie deren Eintritt be- 
zeichnen, so halten sie 8 oder 14 Tage an, wäbrend sie, 
wenn sie später ARC dem Tode nur wenige Tage vor- 


hergehen. | EU ‘ 





| 
Serie 


Die nervüsen Symptome müssen unsere Aufmerksamkeït 
| fesseln, denn sie verschmelzen leicht mit denen, welche in den 
| letzten Tagen des Lebens eine Hirntuberculose vermuthen las- 

sen, und weil es auch stets nützlich ist, sie zu vermindern und 
: zu beseitigen. | 
| Rhachitis. — Wir halten die Rhachitis nicht für eines 
|: der Symptome der Tuberculose. Wir werden sogar an einer 
anderen Stelle die Frage über die Natur dieser Krankheït er- 
ürtern. Hier begnügen wir uns damit, an das zu erinnern, 
was wir bercits über die ziemlich häufige Coincidenz der Tu- 
|| berkeln und der Rhachitis bei sehr kleinen Kindern bemerkt 
|lhaben. Hervieux hat sie ebenfalls so oft (einmal unter 3 Fäl- 
[en Rent, dass er die Rhachitis für ein a Sym- 


| Kurz, um die Symptome der Tuberculose im Kindesalter 
Urrichtig zu verstehen, muss man die sehr kleinen Kinder von 
li den älteren trennen. Bei diesen Letzteren sind die allgemei- 
1 nen Symptome dieser Krankheït fast dieselben wie bei den Er- 
Un wachsenen; bei den sebr kleinen Kindern dagegen bieten sie 
x zahlreïiche Varietäten sowohl eïinzeln, wie im Ganzen dar, wel- 
IL che ihren diagnostischen Werth RÉ. | 









viérter Artikel, — Verschiedene Formen des a É 
Beginnes der Tuberculose. 


.… Wenn so viel Unsicherheit Éntebtlieh der Diagnose der 
! Tuberculose herrscht, wenn diese 60 gefährliche und allge- 
vmeine Krankheit oft den geübtesten Augen entgeht, so hängt 
idies ohne Zweifel von der er ab, ïihren Pegien zu 
» bestimmen. 
Die Tuberculose befällt so viele Grgéne entweder sen 
zeïtig oder getrennt, dass die Symptome des Beginnes sich 
‘auf tausend verschiedene Weisen vereinigen, ohne wie bei den 
teinfachen Krankheïten eine Gesammtheit zu bilden, welche uns 
nzugleich zum Wesen und dem Sitze der Krankheit leitet. 
_ Andererseïts sind diese Symptome zuweilen 50 unbedeu- 
tend und der Vexlauf der Tuberculose so latent, dass es nur 
hdann erst gelingt, sie zu erkennen, wenn sie schon bedeutende 
Fortschritte gemacht und viele Organe ergriffen hat, 
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Und doch ist es bei keiner Krankheït nôüthiger, als bei 
der Tuberculose, sie gleich vom Anfange an zu bekäimpfen ; 
denn wenn sie bereits einen gewissen Grad erreicht hat, dann 
vermag gewübnlich auch die béste Behandlung nichts gegen sie. 

Wir haben angenommen, dass die Krankheït beginnt, wern 
die ersten wahrnehmbaren Symptome, vorausgesetzt dass sie einige 
Zeit dauern, auftreten und sodann von characteristischeren Er- 
scheinungen begleitet sind, ohne dass die Aufeinanderfolge dic- 
ser krankhaften Zustände unterbrochen ist. Man wird üns 
vielleicht eimwenden, dass die Tuberculose vor dem Auftretèn 
der ersten Symptome vorhanden sein kônne oder aber, dass 
_ diese nicht scharf ausgeprägten und keineswegs characterisfi- 
schen Erscheinungen kein sicherer Beweis für den Beginn der 
ee sind und ds sie En re früher begonnen 
labo. | 

OR wir ddicse ta té für richtig epté so glau- 


ben wir doch nicht, unsere Ansicht ändern zu dürfen,  weil- 


Niemand ein Kind für tuberculüs erklären kann, wenn es sich 


einer vollkommenen Gesundheït erfreut, wenn alle seine Func- * 


tionen regelmässig sind, wenn es wie gewühnlich spielt und 
Nichts eine Krankheïit zu vermuthen gestattet Wirkten die 
Ursachen der Tuberculose auf das Kind ein, so muss der 
Practiker. allerdings auf seiner Hut sein; allein wenu alle 
Symptome fehlen, so: hat er doch nicht das Recht, die Existenz 
einer tuberculüsen Ablagerung anzunehmen. Anderentheils glau- 
ben wir, dass die ersten Erscheinungen, wenn sie auch noch 
so wenig characteristisch sind, die Aufmerksamkeit des Arztes 
erregen müssen, weil, selbst wenn sie kein positiver Beweis 
für die Tuberculose wären, es genügt, dass sie bei ihnen 
vorhanden sein oder auf sie folgen kann, um sich bemühon zu 
müssen, sie zu heïlen oder zu verhüten. 

Die ersten Symptome, welche die tubereulôse: Abtarotisie 
Ne sind acute oder chronische. Es ist hüchst: de 

, beide Formen im Beginn zu unterscheïden. ? 


‘Acuter Beginn. — Ein zuweiïlen intensives, ôfter sub- 


acutes Fieber characterisirt diese Form; der Puls ist beschleu- 
nigt und die Hitze ziemlieh bedeutend. Diese beiden Symptome 


sind von Traurigkeit und Abnahme der Kräfte und des ‘Appe- | 


tites begleitet oder folgen auf sie. Das Kind Jegt sich dann . 
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ins Bett und man nimmt die Vorboten einer acuten fieberhaf: 
ten Affection an. 

In anderen Füällen nimmt der Sebehad Beginn ein auf- 
| fallend typhôses Aussehen an, d. h. es gehen ihm eïnige Tage 
| laug Kopfschmerzen, Nasenbluten, Durchfall und Verstopfung 
|: vorher; sodann folet Fieber mit Unruhe, Wehklagen oder Dar- 
, niederliegen der Kräfte und Mattigkeit. 

Der Beginn der: Tuberculose - kann also einfach  fieberhaft 
oder typhôs fieberhaft sein und zeïgt in diesen Füällen nicht 
|: nicht immer an, dass die Tuberculose eine allgemeine sein 
|: wird. Zuweïlen gesellen sich bald ôürtliche. Symptome zu die. 
sen fieberhaften Erscheinungen-hinzu und zeigen das Vorherr- 
|! schen der Tuberculose in diesem. oder jenem Organe an. Denn 

fast stets kann man sich durch die Zunahme dieser Erscheinuu- 
: gen und später durch die Resultate der Section überzeugen, 
: dass die Tuberkeln sich in den Organen ablagerten, welche 
ll; die ürtlichen Erscheinungen ergaben.. 

| Diese letzteren gehüren der Brust (Lunge und Blot) 
|: dem Unterleib (Peritonäum und Dam) oder. dem Kopf. an. 

| Die Symptome von Seiten der Brustorgane, welche sich 
{2 zu dem Fieberzustand des Beginnes gesellen, sind: Husten, der 
Î« constant ist, Brustbeklemmung,  zuweïlen Expectoration oder 
{ce ein gewôhnlich vager Schmeérz. In diesen Füällen kann die 
|: Auscultation die Existenz einer Bronchitis, einer Pneumonie, 


Î einer Pleuro-pneumonie oder einer. Pleuritis entdecken. 
_ Treten zuerst Erscheinungen. von Seiten des Unterlei- 
Lbes auf, so gesellt sich zu dem Fieber Durchfall mit oder ohne 
: Schmerz beim Drucke auf den Unterleib, mit oder ohne Auf- 
: treibung desselben; ist nur Durchfall vorhanden, so sind die 
 Verdauungsorgane. allein erkrankt; wird dagegen der Bauch 
: aufgetrieben }- gleichviel ob er schmerzhaft ist oder nicht, 0 
1 wird das Bauchfell tuberculôs.  Vereinigen sich diese verschie- 
Û ed ee so sind das Bauchfell und der Darm erkrankt. 
_ Erscheinen zuerst Symptome von Seiten des Kopfes, so 
ù sa stets die Meningen tubereulôs und die Krankheit hat dann 
‘ einen ganz speciellen Verlauf; :es ist dann Kopfschmerz, wel- 
‘ cher mehrere Tage, zuweilen mehrere Wochen dauert, üfteres 
| galliges Erbrechen,. Verstopfung, n. s. w. vorhanden. | 
… Diese verschiedenen Kormen des Beginnes der: acuten 
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Tuberculose vereinigen sich zuweïlen unter einander, 50 dass 
die Lunge und der Darmcanal oder die Lunge und der Un- 
terleib u. s. w. die ersten Symptome ergeben. Die Tubercu- 
lose der Meningen tritt gewühnlich allein ein. Der fieberhafte 
Beginn geht selten mit einer plôtzlichen und bedeutenden Ab- 
magerung einher. À 

Chronischer Beginn. — Hier haben wir kein Sym- 
ptom, welches, analog dem Fieber, den Beginn der Krankheït 
andeutet; letztere äussert sich durch locale Symptome und 
nimmt einen langsameren und schleichenderen Verlauf. 

+ Der Beginu ist jedoch nicht immer so characterisirt, und 
manchmal verräth der Allgemeinzustand allein das Leiden der 
Organe. Das Kind wird blass und magert nach und nach ab; 
es verliert sein Emborpoint und seine Frôhlichkeit; es spielt 
nicht mehr, doch bleiben der Appetit und der Stuhlgang nor- 
mal; es hustet nicht und klagt nicht über Schmerzen, magert 
aber längere oder kürzere Zeit, bevor die ürtlichen Symptome. 
die Tuberculose eines Organes anzeigen, ab. 

Die chronische Form des Beginnes der Phthisis kann also 
nur durch allgemeine oder durch ürtliche Symptome oder durch 
beide zusammen bezeichnet werden. . s 

Die Symptome sind beinahe dieselben, wie wenn der Be- 
ginn ein acuter ist, so dass er pulmonär, bronchial, peritonäal, 
intestinal, oder cerebral, oder auch intestino-pulmonär, tho- 
raco - abdominal, allgemeïin und pulmonär, ete. sein kann. 

Auf solche verschiedene Weiïsen kündigt sich die Tuber- 
culose der Kinder an; man muss aber bemerken, dass das 
Vorherrschen der Symptome des Beginnes in einem Organe 


nicht nothwendig das Vorherrschen der Tuberculose in dem- | 
‘ gelben Organe anzeigt. Und dies hängt entweder von der 
grôsseren functionellen Reizbarkeït eines Organes oder davon … 


ab, dass die Tuberkeln sich in einem anderen Organe, ‘wel- 





ches nach dem Eintritt tuberculüôs wurde, schneller verbreiten. à 


Die Krankheït beginnt weit üfter chronisch, als acut. 


In beiden Füällen verursacht die Lunge' meist zuerst, ent 


weder allein oder gleichzeïtig mit anderen Organen, Symptomes 


Dio Hirntuberkeln liefern oft vom Anfange der Krank- 


heit an Symptome; und wenn man die Zahl der Tuberculosen 
des Gebirnes mit der Zabl der Beginne von Seitén des Ge-. 
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| hirnes vergleïicht, so wird man sehen, indem man nur die 
|1Fälle berücksichtigt, wo die Tuberkeln des Gehirns zu Sym- 
yptomen Veranlassung gegeben haben, dass der cerebrale Be- 
|, ginn vielleicht proportional häufiger, als der pulmonäre ist, 
Nach diesen Formen ist der allgemeine chronische Beginn 
» ällein oder in Verbindung mit ôrtlichen Symptomen sehr häu- 
N5 fig; endlich kommt der Beginn von Seiten des Darmcanales. 
Die Häufgkeitsregeln, welche wir eben nach den im Kin- 
à derhospital gesammelten Beobachtungen aufgestellt haben, sind 
l)jedoch keineswegs immer dieselben für die Kranken in der 
Stadt; denn in der Privatpraxis ist von allen Arten des Be- 
lyginnes diejenige die gewôhnlichste, welche sich durch die chro- 
I: nische Stôrung des Allsemeinbefindens characterisirt. 
| Die Symptome des Beginnes kônnen, nachdem sie sich 
Illingere oder kürzere Zeit hingezogen haben, verschwinden; 
|s am gewühnlichsten aber folgt eine neue Reihe von Phänome- 
lunen auf sie, welche bald nur die Fortsetzung oder Steigerung 
lé derjenigen der ersten Periode sind, bald anzeigen, dass sich 
lü die tuberculôse Ablagerung speciell in einem Organe localisirt. 


Fünfter Artikel. — Bild. — _- Formen, Verlauf. — 
- Dauer. 


Die Tuberculose nimmt nicht immer denselben Verlauf. 
LWenn sie acut begonnen hat, so kann sie während ibrer 
: ganzen Dauer in ihrem:Aussehen einem einfachen oder typhô- 
sen Fieber ähnlich sein,. oder aber dieses verlieren und un- 
»merklich in den chronischen Zustand übergehen. Wenn ïhr 
lBeginn chronisch war, so behält sie meist. diesen Character 
vwährend ibrer ganzen Dauer, oder ‘aber sie nimmt durch ent- 
zündliche Complicationen ein acuteres Aussehen an. 

LS «Der Verlauf der Tuberculose entspricht also, wie man 
sicht,. bis auf einen gewigsen Punct dem des Beginnes;. aber 
» mit dem Unterschiede, dass die Krankhcit, welche unter einer 
» gewissen Form begann, in der Folge eine gauz entgegenge- 
» setzte annehmen kann. 

Die Tuberculose der Kinder ist ste eine ve oder 
+ chronische; die acute Form kann einfach oder typhôs sein, 
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- fangs ‘und ohne wahrnehmbare Gelegenheïtsursache ; oder in 


_primär odér secundär Sein, unter zwei verschiedenen Formen, 
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Man darf nicht vergessen,. dass dies nicht allein bei der 
allsemeinen, sondern auch bei der ôürtlichen Krankheit der 
Fall ist, d. h. dass die Tuberculose eines Organes allein die 
acute oder die chronische Form annehmen kann, 

Der Unterschied zwischen diesen beiden Formen liegt in 
der Dauer und sodann in der Natur und dem -Verlaufe der 
Symptome. Diese letztere Bedingung ist die wichtigste, denn 
es giebt Tuberculosen mit chronischer Form, welche nicht län- 
ger dauern, als manche Tubereulosen mit acuter Form. 

Z, Acute Form. — Sie characterisirt sich bei der 
Section gewübhnlich durch graue oder gelbe Granulationen oder 
kleine miliäre Tuberkeln, welche isolirt sind und in verschie- 
dener Anzahl in allen Organen liegen; selten sind die Tuber- 
keln erweicht oder kreïideartig;  selten enthält auch die Lunge 
Cavernen, deren Kleinheit und Aussehen die Schnelligkeit, mit 
der sie sich gebildet haben, beweisen. Zuweilen auch findet 
man sehr grosse Tuberkelmassen, deren rosenrothes Aussehen | 
ibre kürzliche Bildung anzeisgt. Die Tuberculose -ist gewühn- | 
lich allgemein, obgleich sie ein Organ specieller befallen kann, 
als die anderen, bald die Lunge, bald das Gehirn, seltener 
das Bauchfell oder die Unterleibsorgane. Im Folgenden scblies- 
sen wir die acute Tuberculose mit Vorherrschen séitens des 
Gehirnes aus, weil ihre ganz speciellen Merkmale von denen | 
der allgemeinen Krankheïit vüllig verschieden sind. 

Die acute Tuberculose entsteht entweder gleich an- 





Folge einer acuten Krankheit. Sie zeigt sich, mag sie nun 


einer einfachen fieberhaften und einer typhüsen. 

__ 1) Fieberhafte oder einfache acute Form. — 
Das gewühnlich auf dem Rücken liegende Kind ist traurig und 
mürrisch; sein an den Wangen etwas gerüthetes, aber im Um- 
kreis der Nase und Lippen bleiches Gesicht drückt Abspannung 
und Leiden aus; der Nasenlippenzug und zuweilen auch-die 
Falte zwischen den Augeubrauen ist stürker ausgeprägt. Die 
Haut ist heiss und trocken oder selbst brennend; der Puls ist 
beschleunigt, regelmässig, zuweilen voll-und hart, üfters klein. 
Die. Zunge ist feucht, an den Ränderm roth; der Unterleib ist 
weich, unschmerzhaft, wenn keine Unterleibskrankheit vorhan- 
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den ist; der: Durst ist stark, der Appetit fehlt; es ist Ver- 
stopfung oder Durchfall vorhanden. Zuweilen: klagt das Kind 
von.selbst über Kopfschmerzen; in der Nacht schläft es. nicht, 
ist uuruhig, zuvweilen delirirt es, wäbrend am Tage etwas 
 Schlafsüchtigkeit vorhanden sein kann. | 
| Diese Symptome dauern an oder werden stärker; dé Kind 
|: wird rasch mager, die Augen liegen hohl und umgeben sich 
[1 mit Ringen, die Augenlider und die Nase sind borkig, die 
| Lippen trocken; die Zünge .bleibt gewübnlich feucht; es er- 
scheint- Durchfall ,: welcher andauert; die Kräfte sinken immer 
l1 mehr; die Unruhe kann sich in ein wahres Delirium verwan- 
l1 deln. Dieses Symptom.fehlt oft und wird dann durch fort- 
|: währendes Schreien oder Schlafsüchtigkeit, ‘oder selbst durch 
! Steifheit in den Extremitäten ersetzt. | 
Nachdem diese Zustände unverändert oder sich :steigernd 
|} lingere oder kürzere Zeit gedauert haben, stirbt der Kranke 
‘ohne andere Erscheinungen,  wenn die Symptome nicht durch 
1 eine acute Complication einen noch schnelleren und fieberhaf- 
|: teren Verlauf erhalten. - 


l Fieber keinesweËs stets so intensiv ist und dass die ürtlichen 
I Symptome einen grüsseren Werth erlangen, besonders wenn.die 
|" Tuberculose nicht sehr allgemein ist. Ka ab 
| 2) Typhôse fieberhafte Form. — Die. den vor: 
Al hergehenden ähnlichen Merkmale der Krankheïit sind etwas ver- 
leschieden. So ist das Gesicht matter und zeigt einen wahren 
 Stupor; die Prostration ist stärker; die Nase ist trocken und 
‘ staubig; in das Zahnfleisch, welches gleich den Zähnen schwarz 
und fuliginôs wird, ergiesst sich. Blut. Die Zunge hat eine 
t grüssere Neigung, trocken zu werden; sie ist klebrig oder selbst 
{trocken und runzelig, und gleichzeitig an, den Rändem oder 
ir a xoth; selten. bleibt sie vollkommen feucht;. der Unter- 
| + gross, gespannt, aufgetrieben, beim Drucke schmerz- 

aft.  Selten findet man linsenfürmige Flecken, oder, wenn sie 
‘ vorhanden sind, so sind sie nicht zahlreich, klein, wenig aus- 
» geprägt und von kurzer Dauer, Das Delirium kann inteasiv 
und anhaltend sein; in anderen Füällen ist die Oppression sebr 
+ gross, obgleich die Auscultation nur wenige oder gar keine 
: Zeichen einer Brustkrankheit ergiebt. | 


 Als Varietät dieser Form muss man Fe , ae 3 de 


 " 
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Diese typhüsen Erscheinungen künnen während der gan- 
zen Dauer der Krankheït anhalten; in anderen Fällen treten 
sie dagegen im Verlauf oder am Ende der einfachen fieber- 
haften Form ein und dauern dann nur wenige Tage. 

Stadien., — Es ist unmüglich und selbst unnütz, die 
acute Form der Tuberculose in Stadien zu theilen; sie ist eine 
Krankheït, welche einen regelmässig zunehmenden Verlauf nimnt, 
wenigstens wenn sie nicht durch eine entzündliche Compli- 
cation plôtzlich gesteigert wird. Eine solche Eintheïlung 
würde weder durch die Symptome, noch durch den Sections- 
befand gerechtfertigt werden. Die einzige Eintheïlung, welche 
man annehmen künnte, ist die in den Eintritt und den Ver- 
lauf der Krankheït, welche nicht immer dasselbe Aussehen 
haben. 

. Dauer. — Die Dauer der acuten Tuberculose variirt von 
16 oder 18 Tagen bis zu 60 oder 80 Tagen. Wir sprechen 
hier nicht allein von der allgemeinen acuten Tuberculose, son. 
dern auch von der, welche fast nur auf ein einziges Organ 
beschränkt ist. Die Tuberculose der Hirnhäute hat im Allge- 
- meinen den schnellsten Verlauf; die der Lunge, mit oder ohne 


Entzündung, dauert oft am längsten; zuweilên muss man die 


lange Dauer der Krankheït den wenig ausgeprägten Sympto- 
men zuschreiben, welche dem acuten Stadium einige Zeit vor- 
hergehen. Die Dauer der reiu. D Form varirt zwi- 
schen 25 ‘und 40 T'agen. 

IT. °Chroniséhe Form. — Diese Form characterisirt. 
sich in anatomischer Hinsicht durch alle beschriebenen Arten 
von Tuberkeln, d. h. durch Granulationen, miliäre Tuberkeln; 
tuberculôse Infiltrationen, erweichte Tuberkeln und Cavernen-: 
Die ürtlichen Symptome sind deshalb weit stärker ausgeprägt, 
als bei der acuten Tuberculose. Die allgemeinen Symptome 
sind degegen gewübhnlich AR gleichviel, welches Orgen, 


erkrankt ist. 
Die Krankheït Hit acut oder chronisch mit area 


nen oder ürtlichen Symptomen; ist sie aber FREE 


ten, so zeigt sie sich auf folgende Weise : 

In der ersten Zeit scheint das Befnden kaum getrübt; dd 
blasse, schon etwas magere Gesicht ist noch nicht bedeutend 
verändert; das Kind hat seine dem Früblichkeit verlo- 
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ren; ohne dass Fieber vorhanden ist, sind die Handteller be- 
ssonders Abends etwas heïiss; es hustet etwas, kommt leicht 
hausser Athem, ermüdet leicht; sein Appetit bleibt jedoch un- 
wverändert; seine Verdauung ist normal und ausser einigen Ab- 
Mwechslungen zwischen Durchfall und Verstopfung bemerkt man 
imichts Abnormes. Die Intelligenz ist vollkommen ungetrübt, 
Hhzuweiïlen selbst sehr entwickelt; der Schlaf ist ruhig und 
tleicht. 

Nach und nach jedoch verschlimmern sich diese Symptome, 
ldas Gesicht wird lang und mager, die Augen liegen hohl und 
idie Augenlider sind mit bläulichen Ringen umgeben; die Haut 
IMegt sich auf die Knochenvoïrsprünge, welche immer stärker her- 
| pue LR auf ; sie wird selten dünn pue fun 


LE entspricht diesem rude des Te die aie: 
gerten und langen Extremitäten bewegen sich nur langsam und 
Iselten ; die Kinder gehen langsam, entweder aus Trägheit, oder 
hweil sie nicht schneller gehen künnen, oder aus Furcht vor der 
KKurzathmigkeit oder dem Husten; die Schwäche wird immer 
| igrôsser, und das, Kind bleibt jeden Tag läingere Zeit im Bette 
filiegen ; es ist nt und gleichgültiger geWorden; es ist 


| 
| micht zornig und auffahrend; will es etwas nicht thun, was 


eman von ihm verlangt, so wird es nicht Dot 2 sondern 


hwiderstrebt nur passiv. 






 Gleichzeitig ist die Haut HooRRne und etwas heisser ge- 
worden, der Puls frequenter, übrigens stets regelmässig und 
normal; es tritt hectisches Fieber mit schwacher abendlicher 
| LR ein; in der Nacht oder beim Einschlafen des Kin- 
des stellt sich mebr oder minder starker Schweiss ein; die 
Ha ut schuppt sich kleienartig oder in ziemlich grossen FER | 
pen ab. 


pe 
Die D omere sind jedoch oft au die Zunge 


ist blass und bleibt feucht; der Appetit ist RE ar sel- 
‘ten vermindert; der Durst hat kaum zugenommen; der Durch- 
fall ist deg und stärker, fehlt aber zuweilen voll- 
‘kommen.  … 

Diese Symptome nehmen so nach und nach zu und endi. 
gen zuweilen fast plôtzlich mit dem Tode, während der Kranke 


) - 


"#00. 


noch Tags vorher aufgestanden war und wie gewohnlich ge 
gessen hatte. 
Unter anderen Umständen werden die Symptome schlim- 
mer; das Kind kann das Bett nicht mehr verlassen:; es is 
ausserordentlich schwach und kann sich kaum einige Mivuten| 
aufsetzen, um etwas zu essen; es bleibt harinäckig auf dem 
Riücken oder auf der einen oder der anderen Seite, je nach 
dem Sitze und der Extension der Tuberculose, liegen; zuwei- 
len kann es wegen der ausserordentlichen Oppression nur! 
sitzen.. 
Gleichzeitig wird das schon so magere Gesicht noch ma-l 
gerer, die Haut legt sich immer fester auf die Knochenvor-b 
sprünge auf, die Augen werden hohl und gross, die Nase wirdk 
spitz, die Lippen werden blass, das Gesicht wird nach und 
nach hippokratisch oder Vootr oder.aber nebst den Extremi- 
täten noch üdematôs. | 
Das Ficber ist dann anhaltend und beftig, die Haut heïss 
und brennend, der Puls sebr frequent und klein; der Appetit # 
nimmt ab und nach einer mehr oder minder langen Agonie 
erfolgt der Tod. | 
Dieses allgemeine Aeussere der Phthisis#ist in allen Epo- 
chen des Kindesalters dasselbe; doch ist és nach dem 6. Jahre | 
gewühnlicher. Bei sebr kleinen Kindern verschmilzt es: mit | 
dem aller chronischen Krankheïten. 
Stadien. — Wir künnen bei der chronischen Form a | 
sowenig, wie bei de acüten, Stadien aufstellen, weil die Ver- | 
änderungen der Symptome nicht nothwendig den Unvrandla 
gen des Afterproductes entsprechen. 
_, Dauer. — Die Dauer der chronischen Tuberculose it 
sehr vérschieden und beträgt von 46 — 50 Tagen, selbst über 
ein Jahr und bis 22 Monate, meist jedoch 3 bis 7 Monate. 
Einige Unterschiede bedingen jedoch die Form der Tubercu- 
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lose und das Organ, in dem sie vorherrseht. 
j We | & | 
Seehster Artikel. — Dingnose. GERAT CEE] 

Ltée :g$ 


Wir werden von tte der Lüge ac werden, | 
wenn wir sagen,. dass die Diagnose der Tuberculose eine der ! 
schwersten Aufgaben der Pathologie des Kindesalters ist. 
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Es versteht sich von selbst, dass wir hier die allgemeine 
IL'uberculose meinen, indem wir uns die Diagnose der scrofu- 
Wuberculôsen Localisationen für die ORSRURE Riel auf- 
psparen. | 
| Die Schwierigkeiten hängen zum grossen Theïl davon ab, 
hdass es kein pathognomonisches Symptom der Tuberculose 
hsiebt. Weder das Gesicht, noch das Fieber, noch der Zu- 
stand der Haut, noch die Abmagerung, noch die Schweiïsse, 
luoch das Anasarka, noch der Verlust der Kräfte, noch die 
FSymptome seïitens des Nervensystems, des Digestionsapparates 
l5der der Lungen künnen,  einzeln betrachtet, zu einer sicheren 
PDiagnose führen, und selbst wenn diese Symptome verschie- 
“éntlich gruppirt sind und durch ihre Verbindung zu einem 
Schluss zu verhelfen, Fa so dauert die Unsicherheït fort, 
hweil es im Kindesalter mehr, als im Mannesalter mebhrere 
lerankhafte- Zustände ohne nachweisbare Stôrung der Organe 
1 siebt , welche eine ähnliche Verbindung yon Symptomen zeigen. 


So sieht man z. B. nicht selten Kinder in ‘Folge einer 
ho: Hygiene oder fehlerhafter Gewohnheiten in Maras- 
lus verfallen, ohne dass eine Spur von Tuberkeln vorhan- 
len ist. 

Ausserdem bietet jede Periode des Kindesalters verschie- 
nee diagnostische Elemente dar, sowohl weil der Werth der 
fSymptome mit dem Alter wechselt, als auch weil die krank- 
Me. Zustände, welche für Tuberculose gehalten werden kün- 
“en, je nach den Lebensepochen verschieden sind. 

— Der Arzt, welcher eine Tuberculose vermuthet, muss in 
hllen Perioden des Kindesalters vorzugsweise auf folzende Um- 
ände seine Aufmerksamkeit richten und sich darüber Aufklä- 
rung zu verschaffen suchen, nämlich über : î 


_ die Erblichkeïit; - , 
ee die ME on ; 
bi die früheren Krankheïten ; 
4 die antibygieinischen Ursachen; 
den Marasmus, ohne evidente Éssukhsile RE ar 
den anheRter Ficberzustand, ebenfalls ohne nachweis- 
pare Localisation und ohne Symptome von Dothinenteritis ; 


den intermittirenden oder-remittirenden T'ypus des Fiebers 





bei einem Kinde, welches keïner Sumpfluftintoxication ausge- 
setzt war und an keïner catarrhalischen Affection leidet; 

den Einfluss der Behandlung. Dieser zuletzt genannte 
Umstand müsste eigentlich an die Spitze der übrigen gestellt 
sein, denn im Grunde äïst er besonders in dem ersten Kindes- 
alter und in zweïfelhaften Fällen von Allen der wichtigste, um 
die Diagnose festzustellen. 2 

Die Krankheiïten, welche man mit der Tuberculose ver- 
wechseln kann, sind acute oder chronische, welche mit eïner 
Organstôürung einhergehen oder nicht, und, um sie durch ihre 
vorherrschenden Symptome zu characterisiren, fieberhafte oder 
consumptive Krankheïten sind. Die acute fieberhafte Form kann 
in jedem Alter durch Manifestationen der inflammatorischen, ca- 
tarrhalischen und rheumatischen Diathese, und die typhôse 
Form durch das typhôse Fieber simulirt' werden. 

Die chronische oder consumptive Form kann befsehr klei- 
nen Kindern (von der Geburt bis zu dem Alter von 1 oder 
2 Jahren) mit der Rhachitis, mit der Syphilis oder mit der 
unter dem Namen ,,Atrophia lactantium“ beschriebenen Krank-. 
heit, welche selbst das Resultat einer fehlerhaften Hygieine, 
einer gefäührlichen Affection der Digestionswege oder einer be- 
schwerlichen Dentition ist, verwechselt werden. 

Bei älteren Kindern sind die verminüse Affection, die 
Chlorose und die von einer schlechten Hygieine, der Mast 
bation, einem übertriebenen Wachsthum oder von dem zweits 
Zahnungsprocess abhängige Zerrüttung des Algemembeñndens < 
die Hauptkrankheïtszustände, welche man leicht mit den Ma-- 
nifestationen der tuberculüsen Diathese verwechseln kann. 4 

Wir wollen nun nach einander die verschiedenen Diagno- 
sen durchnehmen und zunächst mit denen Hegtaiee: welche 
den kleinsten Kindern angehôüren. L. 

Rhachitis. — Der Deformation der Knochen geht.e eine 
Storung des Allgemeinbefindens vorher, welche viel Aehnliches 
mit einigen der durch die tuberculôse Diathese hervorgebrach- 
ten Symptome darbietet. Nach Beylard sind die wichtigsten | 
Merkmale zur Erkenntniss der Rhachitis folgende: + 

1) Eine ausserordentliche Aversion vor jeder raschen Be- À 
wegung, und eine lebhafte Sensibilität aller Theile des Kür- 
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pers, in Folge deren die kleinen Kranken bei jeder Bewe- 
gung, zu welcher man sie zwingt, Nchreie ausstossen. 

2) Die Anwesenheït einer beträchtlichen Quantität phos- 
phorsauren Kalkes im Urin.*) 
Wir fügen diesen Symptomen noch das Sn über 
|: der Fontanelle bei, welches in zweifelhaften Fällen die Dia- 
gnose kräftig unterstützen kann; und als Gegenbeweis, das in- 
tensive, anhaltende Fieber mit Trockenheiït der Haut, welches 
weit mehr der Tuberculose, als der Rhachitis angehôrt. Wenn 
die Ansicht Æervieux’s über die häufige Coïncidenz der Rha- 
chitis und der Tuberculose richtig wäre, so würde es schwer 
sein, diese beiden Krankheïten zu unterscheiden;  allein wir 
sind nicht so, wie dieser Arzt, überzeugt, dass die Rhachitis 
ein Zeichen von Tuberculose in dem ersten Kindesalter sei. 
Unsere Beobachtungen in der Privatpraxis sprechen vüllig ge- 
gen diese Behauptung, und wir halten es für wichtig, diese 
beiden Affectionen zu trennen, deren Prognose gänzlich ver- 
schieden ist, obgleich wir das, was der einen oder der ande- 
ren in dem zusammengesetzten Krankheïtszustand angehôürt, 
welcher aus ihrer Verbindung resultiren kann, zu erkennen 
suchen, é 
Syphilis. — Jeder Arzt wird sicherlich Gelegenheïit ge- 
habt haben, Kinder zu sehen, welche in Folge der syphilitischen 
Cachexie inden hüchsten Grad von Marasmus verfelen und end- 
ich starben. In derartigen Füällen aber werfen die Anteceden- 
1h der Familie und besonders die Symptome der Syphilis, 
_ nach welchen man vorzüglich auf der Haut, an den Lippen- 
| commissuren, den Nasenüffnungen, den Geschlechtstheïlen und 
_ dem After suchen muss, ein helles Licht auf die Diagnose. 
Sind diese Ursachen erkannt worden, 50 ee noch die 
“HSE in vielen Füällen die Diagnose. 
trophia lactantidm.r Sowohl in‘der pt, 
«dei in der Privatpraxis vergeht kaum ein Tag, wo man nicht 
‘zu einem jener unglücklichen Kinder gerufen wird, welches im 
hôchsten Grade cachectisch ist. Auf dem ersten Blick môchte 
man sie für tuberculüs halten, da alle Symptome darauf hin- 
ù | iigné die Abmagerung, der Husten, die Diarrhoe, der auf- 
\ ? 3 ; d © d : 
*) Beylard, tièse, 1852, p. 99. 
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getriébene Unterleib, der frequente Puls, die abendlichen Fie- 
berexacerbationen, ete Man darf sich jedoch mit seinem Ur- 
theil nicht übereilen, denn dieser, den Anschein nach und oft 
in Wirklichkeïit so gefäbrliche Krankheïitszustand kann die Folge 
der Localisation der catarrhalischen Diathese in den gastro - in- 
testinalen und tracheo-bronchialen Schleimhäuten sein, wäh- 
rend die Diathese selbst durch eine schlechte Hygieine erzeugt 
worden ist und unterhalten wird. | | 

Hervieux hat lobenswerthe Anstrengungen gemacht, um: 
zu einer prâcisen Diagnose der Tuberculose kleiner Kinder zu 
gelangen. Wir wiederholen hier seine eigenen Worte, indem 
wir ihm für dieselben die Verantwortlichkeit überlassen, denn 
wir glauben trotzdem auch ferner, dass alle die Symptome, 
welche er erwähnt, auch. bei nicht tuberculüsen Kindern vor- 
handen sein künnen. - 

»Wenn wir die allgemeinen Zéïchen zu bestimmen suchen, 
mit Hülfe deren man die tuberculôse  Affection erkennen kann, 
so wird man sehen, dass die meïisten derjenigen, welche uns 
bei Erwachsenen sehr viel nützen, hier ausserordentlich un- 
sichere sind. Man darf sich weder auf. die: Hämoptysis ver- 
lassen, welche ich niemals beobachtet habe, noch auf die 
Schweisse, welche äusserst selten sind, noch auf die Diarrhoe, 
welche man bei allen chronischen Kranksheïten der Kinder wie- 
derfindet. rs HE ve 
,Wenn man also ein mageres, AL eytes ’ Vice 
Kind zu untersuchen hat, welches eine vordere, seitliche oder 
clavieuläre Depression der Brust, Kriümmung der langen Kno- 
chen und eine mehr oder minder ausgesprochene Anschwellung 
der Knochenenden zeiïgt, wenn dieses Kind über 4 Monate alt 
ist, und kleiner als seine Altersgenossen erscheint, -so halten 
wir es für verdächtig. i | 

;Wenn man ausser diesen Erscheinungen noch beobach- 
tet, dass das Kind hustet, dass sein Husten kurz, trocken und 
schwach ist, wenn diese Symptome über die gewühnliche Dauer 


der Affectionen, welche sie hervorrufen, hinaus andauern, ohne 


dass man sie irgend einer anderen chronischen Krankheït zu- 
schreiben kann, wenn das Kind tagtäglich mehr abfällt, wenn 
es niedergeschlagen wird, wenn sein Gesicht sich runzelt und 
verlängert und einen leidenden Ausdruck. annimmt, wenn es 
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Klagetüne ausstüsst, wenn es Née be Schlafe und zur 
Unbeweglichkeït hat, wenn man von Zeit zu Zeit einige spas- 

modische Contractionen der Giesichtsmuskeln, Drismus der Kau- 
l: muskeln, convulsivisches Blinzeln, eine rapide Retraction der 
1 einen Gesichtshälfte auftreten sieht, wenn man gleichzeitig eine 
|: Anästhesie des Augapfels oder einiger Parthien des Kürpers 
A1 beobachtete, so muss man eine mehr oder weniger vorgeschrit- 
l:tene Tuberculose verschiedener Organe des Kürpers be- 














1: fürchten. : 

| »Wenn die Mattigkeit in der Folge in einen wirklich ty- 
D, phôsen Zustand übergeht, wenn das Athmen mit den oberen 
‘’Theiïlen des Thorax geschieht, wenn die Respiration stossweise 
[verfolgt, wenn die Dyspnoë ununterbrôchen fortbesteht, wenn 
‘sich die Gesichtszüge immer mehr und mehr verändern, wenn 
die Augen tief liegen, wenn das Kind nur einen klagenden 
tund dumpfen Schrei ausstüsst, wenn sein Stupor nur dann 
aufhôürt, um durch Convulsionsanfälle mit stierem Blick, Stra 
lLbismus, Dilatation oder Verengerung der Pupillen, Sehnen- 
bhüpfen, clonische Bevwegungen des Rumpfes und der Extremi- 
t täten ersetzt zu werden; wenn gleichzeitig Geschwüre an den 
Malleolis, Brandschorfe an den Trochanteren und der Sacral- 
: gegend und selbst eine wahre Gangrän des Afters oder der 
Geschlechtstheile auftreten, wenn endlich die Ascendenten des 
I: Kindes phthisisch waren, besonders wenn sie jung und. von 
phthisischen Aeltern gezeugt waren, so unterliegt es keinem 
22weïfel mebr, dass der kleine Kranke an einer, im letzten 
Stadium angelangten, tuberculôsen Affection leidet, : 
»Ich werde die Aufmerksamkeit auf die folgenden Zu- 
“stände lenken, welche ich für die bei kleinen phthisischen 
: Kindern am häufgsten vorkommenden halte : 
wa ,,t) Rhachitis: ie 
… ,2) Abzehrung; : vhs 3 
3) Bleichheit der Haut; | 
ah A): DR tes des Bnlsss und. Hitre in 


\ der Haut; | . 
»D) ste téénet, matter Huston; 
»6) Dyspnoë; : > 


»T) Beschleunigung der Ar he tn 


+ 8) Veränderung der Gesichtsziüge und Tiefliegen der AUgPnS ; 
Ducs der Kinderkrankheiten, LIL, 30 


LL 
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59) Niedergeschlagenheïit, leidender Gesichtsausdruck ; 

10) Klagender und dumpfer Schrei ; 

11) Stupor, typhüser Zustand, mäuseartiger Geruch : 

»12) Schleimiger ‘oder fuliginôser Beleg der Zunge oder 
der Lippen; 

»lè) Spasmus der Augenlider, der Gil it osé ir Anä- 
sthesie des Augapfels; 

»14) Convulsivische Zufälle, Strabismus, stierer Blick, Di- 
latation der Pupillen, etc, 

»19) Phthisische Ascendenten.‘ 


Wir wollen nun zu don über 2 Jahre alten Kindern über- 
gehen. Kündigt-sich die Krankheit mit Fieber und anderen 
acuten Symptomen an, so kann sie mit den meisten der an- 
deren fieberhaften Affectionen des Kindesalters verwechselt 
werden. 5 
Wenn wir die Fälle nbeioketabtiot lassen, wo eleich 
vom Anfange an locale Symptome, die Anzeigen der Krank- 
heit eines Organes ins Besondere, vorhanden sind, so wird sie 
der allgemeine fieberhafte Beginn der Tuberculose an der mit- 
telmässigen Intensität des Fiebers,. an dessen 10 — 15 und 
mehr Tage andauerndem Bestehen, ohne dass irgend ein lo- 
cales Symptom neben dem Fieber auftrat, erkennen lassen. 
Dann muss man, wenn -weder eine Eruptionskrankheït, noch 
eine acute locale Entzündung mebr zu befürchten ist, eine all-* 
‘gemeine Tuberculose vermuthen; man kann mithin nur wäh- 
rend des Verlaufes der Krankheït selbst einige Data über die 
Diagnose erlangen. Diese wird sicherer, wenn die Symptome, 
* xrelche man beobachtet, nach den Masern auftraten, und wenn die 
Antecedentien des kleinen Kranken für die Entwickelung des & 
Afterproductes günstig sind. Wir sagen, dass man dann eire 
allgsemeine acute Tuberculose vermuthen muss, denn man sieht 
selten eine andere Affection des Kindesalters, welche bei einem 
acuten oder subacuten Verlaufe nicht nach 10 — 15 Tagen 
so deutliche locale Symptome hervorruft, dass sie mehr oder 
weniger positiv ibre Natur anzeigen. { 

In unserer Privatpraxis jedoch haben wir fieberhafte Zu- 
stinde ohne sichtbare locale Symptome beobachtet, :welche über 
3 Wochen angédauert haben. Die catarrhalische und die rheu- 
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matische Diathese rufen manchmal jene unbenännten und trü- 
|; gerischen Krankheiten hervor; und wir waren geneigt, viel- 
l: mehr diesén, als einer Tuberculose einen Symptomencomplex 
:zuzuschreiben,  welcher endlich einer passenden Behandlung 
ln wich, nachdem er uns viel Besorgniss errest hatte. È 
Nimmt die Krankheït bei ihrem Beginne die typhôse Form 
van, so giebt es Fälle, wo ein Irrthum fast unmôglich zu ver- 
lu meiden ist, und wo man die Existenz einer Dothinenteritis 
|, vermuthen muss. Die Zerschlagenheit der Glieder, die Mat- 
lt tigkeit, der Kopfschmerz, das Nasenbluten, die Leibschmer- 
l1zen, die Auftreibung des Unterleibes, der Durchfall, die Tro- 
|Lckenheit der Zunge, das Fieber, mit Hitze-in der Haut, die 
|tUnruhe, die Delirien und der Husten kommen bei beiden 
1Krankheïten vor. Die Schwierigkeit der Diagnose wird nicht 
sallein dadureh vermehrt, dass die Symptome, eïnzeln betrach- 
itet, einander gleichen, sondern auch dadurch, dass sie durch 
| ihre Verbindung und Verkettung zwei fast identische Bilder lie- 
Vifern. Der Puls jedoch hat bei der acuten allgemeinen Tuber- 
le culose eine eigenthümliche Beschaffenheit, welche man bei dem 
dr typhôüsen Fieber nicht findet, (siehe pag. 444). 
+ Dasselbe lässt sich von dem Kollern, welches mehrere 
l! Tage nach einander andauert, und von der unbedeutenden 
!\ Vorragung der Milz sagen. Das sebr scharfe und allgemeine 
\pfeifende Rasseln gehôrt ebenfalls fast nur der Dothinenteritis 
Man; wir sagen fast, weil die granulôse Lungeneruption mit 
einer Bronchitis Biahenbhon kann, welche dasselbe Symptom 
ù veranlasst. 









Da der. Symptomenapparat nicht immer das gewünschte 
1 Licht ergiebt, so muss sich der Arzt durch de Antecedentien 
* des Kranken ‘aufklären. Die tuberculüse Prädisposition, wel- 
‘che durch die Erblichkeit und die Constitution des Kindes 
wabrscheïnlich wird, ein durch einige Symptome des Begin- 
nes der A éiihén Form*) characterisirtes Vorbotenstadium, 
h die Contagion oder die Epidemie, die herrschende Luftbeschaf- 
"fenheit sind vor Allem ins Auge zu FRSPES Rae wohl zu be- 
| des. 


+ 








+ #) Siehe da Artikel Beginn, pag, 451, und auch die Beschreibang 
_ der Vorboten der Meningitis. 
30° 
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Die Unsicherheit der Diagnose kann melirere Wochen lang 
andauern, und wir haben Füälle gesehen, wo wir nur erst durch 
die Localisation der Krankheït, welche anzeigte, dass wir es 
mit einer Tuberculose zu thun hatten, oder durch den giümsti- 
gen Ausgang, welcher bewies, dass es sich um ein typhôüses 
Fieber handelte, ins Klare kamen. 

Nimmt die Tuberculose im Beginn einen chronischen und 
apyrectischen Verlauf, so bleibt die Diagnose oft dunkel. Dies 
ist besonders dann der Fall, wenn sie ausschliesslich mit all 
gemeinen Symptomen beginnt. ÆEin Kind wird traurig und ver- 
liert sein munteres Aussehen; es ist indolent und giebt sich 
weniger leidenschaftlich seinen Spielen hin; es magert ab und 
verfällt, und zu diesem Allgemeïinzustand gesellt sich ein ver- 
schieden reichlicher Durchfall oder nicht. Diese Symptome 
zichen sich mehrere Monate lang hin, und sind anfangs weder 
80 hervortretend , noch 60 intensiv, dass sie die Aufmerksam- | 
keit auf eine so gefährliche Krankheit, wie die Tuberculose, F 
lenken, und man ist geneigt, ein Dahinsiechen ohne organi- 
sche Stürung anzunehmen. 

Die allgemeine Tuberculose kann in der That mit gewis- 
sen, aus schlechten Gewohnheïten, einer schlechten Hygieine M 
oder selbst aus der Zahnevolution oder dem raschen Wachs- 
thum des Kôrpers resultirenden functionellen Stôrungen ver- 
wechselt werden. ÆEs ist um so schwicriger, : die Wabrheït zu 
entwirren, als jene besonderen Zustände des Organismus, wel- 
‘che das Resultat der Onanie, einer schlechten Ernährung, der 
Zahnung, oder eines aussergewühnlichen Wachsthumes zu sein 
scheinen, oft nur ein erster Grad der Tuberculose sind oder 
wenigstens das Terrain zu ihrer Aufnahme vorbereiten. In 
derartigen Fällen ist es von der hôchsten Wichtigkeit nach. 
den Ursachen zu forschen, um durch eine passende Behand-+ 
lung die Folgen jener zu beseitigen. Das Axiom Curationes 
morborum naturam ostendunt findet hier seine. Anwendunge E 
Denn wenn ein fortwährendes Ueberwachen, vernünitige Erss} 
mahnungen, kürperliche Uebungen, einige ego 
ein aualeptisches und kräftiges Regimen die Gesundheït eines” 
_Kindes wiederherstellen, bei welchem man eine Neigung zu 
schädlichen Gewohnheiten vermuthet, welches ‘unter: | 
hygieinischen Verhältnissen lebt, welches rasch gewachsen ist 
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oder in der Zahnung steht, so kann man mit Recht hoffen, 
ldass die Symptome nur das Resultat einer functionellen Stô- 
lrrung mit Rücksicht auf die Natur der-Ursachen, welche sie er- 
:zeugt haben, sind, vorausgesetzt jedoch, dass man weder in 
lider Erblichkeit, noch in den Antecedentien des Kranken die 
NS Spuren einer tuberculôsen Affection findet. In dem Falle da- 
lk gegen, wo man jene Symptome bei einem wohlhabenden Ael- 
Mtern angehôrenden Kinde andauern oder sich verschlimmern 
Hisieht, welche alle Regeln der Hygieine beobachten, und den 
kkleinen Kranken so überwachen, dass man überzeugt sein 
kkanu, dass er der Masturbation nicht ergeben ist; wenn der 
fIKranke ein Kind mit hellen Augen, langen Wimpern, blonden 
NIHaaren, feiner Haut, schlankem Kôrper ist; wenn es in sei- 
liner ersten Kindheït an chronischen Ausschlägen, hartnäckigen 
ALOphthalmien, Lymphdrüsenanschwellungen, Abscessen litt; wenn 
lees sich im Winter leicht einen Catarrh zuzieht, und wenn die 
HEKrankheïten, von denen-es befallen war, wie z. B. Masern, 
Keuchhusten, Pneumonie, Pleuritis , nicht regelmässig verlau- 
‘fen sind; wenn ausserdem seine Ascendenten und Seitenver- 
* wandten tuberculüs, serofnlôs, geisteskrank oder blutsverwandt 
N sind, so steht zu befürchten, dass die ses das Resultat 
* einer allgemeinen Tuberculose sind. 
Die complete Chlorose, wie man sie z. B. bei jungen 
\Mädchen in def Pubertätsperiode beobachtet, ist eine in dem 
Il Kindesalter sehr seltene Krankheit. Allein es kommt in die- 
Msem Alter eine incomplete Chlorose vor, welche gewühnlich 
von den oben angeführten Ursachen (schlechte Hygieine, Ma- 
 sturbation, Zabnung, Wachsthum) abhängt und auch spontan 
+ ausbrechen oder auf eine andere Krankheïit und namentlich auf 
‘das Erythema nodosum folgen kann, Die allgemeine Ermat- 
tung, die Abmagerung, das Bleichwerden des Teints und der 
* Schleimhänte, die Dyspepsie, die Unregelmässigkeiten der Di- 
» gestion und besonders ein leichtes Blasegeräusch in den Caroti- 
en (?) characterisiren diesen krankhaften Znstand. Die im vor- 
* hergehenden Paragraphen gemachten Bemerkungen gelten auch 
: gauz und gar von der Chlorose. Der Arzt wird jedoch ein 
* ferneres Element fiür die Diagnosé in der Exploration der Ca- 
» rotiden (?) und in der raschen Besserung des Allgemeinbefin- 
\ dens in Folge von Eisenpräparaten finden. . Wir haben in der 
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Jugend und im Mannesalter Källe von Chlorose béobachtet, 
welche die acute allgemeine Tuberculose im hüchsten Grade 
simulirten; in dem Kindesalter haben wir keine ähnlichen Fälle 
beobachtet, allein es dürfte nicht unmôglich sein, dass sie 
einst aufträten und wir lenken schon im Voraus die Aufmerk- 
samkeit der Beobachter auf diesen Punct. 

Die Wurmkrankheit kann ebenfalls. die chronische 
Tuberculose simuliren. Wir sahen oft Kinder von einer lym- 
phatischen Constitution, welche an unregelmässigen Fieberan- 
fällen und abwechselnd bald an Durchfall, bald an Verstopfung 
litten, deren Appetit launenhaft war, welche sclilecht schlie- 
fen, mit den Zähnen knirschten, abmagerten, bleich wurden, 
tiefliegende Augen hatten und ihre Lebendigkeit und Früh2 
lichkeit verloren. Diese Symptome liessen uns ernstlich den 
Anfang einer tuberculôsen Affection befürchten, allein ihr Ver- 
schwinden in Folge eines gereichten Purganz und einiger wurm- 
abtreïibenden Mittel hatte uns bald beruhigt. In derartigen 
Fällen sind wiederum ‘die Anamnese und die Behandlung der 
Probirstein der Diagnose. - | E 

In den eben besprochenen Füällen setzten wir voraus, dass 
der Beginn ein fieberhafter wäre; allein wenn <r ein allge- 
mein fieberhafter war und sich allmählig in eine schleichende 
Krankheit umwandelt, welche mit Dahinsiechen eïnhergeht, so 
muss man annehmen, dass das Kind tubercul#s ist; denn in 
diesem Alter giebt es ausser der Tuberculose keine anderen 
chronischen Krankheïten, welche sich nach einer einfachen 
Fieberbewegung entwickeln künnten, Man begreift leicht, dass 
wir hier nicht von den Fällen reden wollen, wo die Fieber- 
bewegung von einer ganz bestimmten Krankheïit, wie z. B. 
complicirtem Keuchhusten, Masern, Pneumonie, ete. abhängt; É 
meist sieht man dann die localen Symptome fortbestehen, und 
wir verweisen hinsichtlich. der Exposition der Diagnose auf aie 
folgenden Kapitel. Wenn aber das Dahinsiechen das einzige Fr. 
Symptom ist, welches nach diesen Krankheïiten auftritt, so mt 
es doch müglicherweise nicht das Zeichen einer Tuberculoses… 
Wir haben indessen zu wenig derartige Küälle heobachtet, un. #. 
diagnostische Reégeln aufstellen zu künnen. | à. 

Schlügslich wollen wir noch erwähnen, dass der Vies 
schied, welchen wir zwischen der Tuberculose und dem essens … 


s 
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Ur tiellen Dahinsiechen zu machen gesucht haben, eigentlich nur 
Ai für die Prognose von Nutzen ist; er ist in diesem Falle aller- 
Ue dings wichtig, weil es sich darum handelt, sich zwischen einer 
UE fast stets todtlichen und -eïiner anderen heïlbaren zu entschei- 
den. In therapeutischer Hinsicht jedoch erscheint uns die Un- 
(H terscheidung fast nutzlos, denn die tonische Behandlung, wel- 
k che wir gegen die Tuberkeln empfehlen, kann gegen das es- 
+ sentielle Dahinsiechen nur sehr nützlich sein. 


Siebenter Artikel. — Complicationen. 














Bei den Complicationen der Tubereulose- wollen wir nicht 
{von den Fällen reden, in welchen, wenn das Afterproduct nur 
Hs schr unbedeutend ist, eine Affection eintritt, welehe sonach 
ti keineswegs den Character der secundären Krankheïten hat. 
|L Die Gegenwart sehr weuiger Tuberkeln ist mit der regelmäs- 
Hssigsten Ausübung aller Functionen nicht unverträglich und die . 
ls acuten Krankheiten, weélche unter solchen Umständen entste- 
hk hen, müssen zu den primären Affectionen gerechnet werden, 
Die Complicationen der Tuberculose, welche so weit vor- 
» geschritten ist, dass sie Symptome verursacht, sind zahlreich. 
Die Entzündungen sind von allen die häufigsten und 
ù die wichtigsten ; wir glauben deshalb, dass wir ihnen ein be- 
s sonderes Kapitel widmen müssen, 
| - Die Wassersuchten künnen sich mit der Tuberculose 
le compliciren, und wir habén bereits des allgemeinen Anasarka 
"als Symptom der acuten Form und des partiellen, Anasarka 
* als Symptom der chronischen Form gedacht. Wird ein 'u- 
* berculüser von einer auderen Art von. Wassersucht befallen 
+ 50: hängt sie gewühnlich, wie oft das Anasarka, von der par- 
Vtiellen Tuberculose eines Organes ab; sie ist dann eine un- 
mittelbare Wirkung der ürtlichen Krankbeit und muss für ein 
Ÿ Symptom und nicht für eine Complication gehalten werden 
(8 Wassersuchten und die folsesden Kapitel über die T'u- 
sens | 

: Von den D sn gilt dasselbe. Die einen be- 
» zeichnen den Beginn einer ürtlichen Tuberculose; die anderen 
» sind die Folgen derselben, Wir haben bereits darüher ge- 
* sprochen, und werden nochmals darauf zuriüickkommen, 


‘“ 


té 


_Gegenstand zahlreicher Arbeïten gewesen ist, wurde von vie 


tuberculüse war,  Dessenungeachtet bezweifeln wir doch die 
Heïlbarkeit der Phthisis nicht, und finden dafür den ee | 
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Die Gangränen sind bei vorgerückter Tuberculose séhr 
selten und haben nichts Eigenthümliches,. wenn sie dieselbe ! 
begleiten; wir haben deshalb- hier zu dem im IL: Band über ! 
die Gangränen Gesagten Nichts himzuzufigen. 

Die Neurosen compliciren sich sebr selten mit Tuber- 
keln. Es versteht sich von selbst, | dass wir hier nicht von 
den Convulsionen und der Paralyse, Symptomen der Hirn- 
tuberculose, reden wollen. #2 

Wir haben bereits die Beziehungen besprochen, welche 
zwischen dem Keuchhusten und den Eruptionsfiebern einerseits 
und der hier in Rede stehenden Krankheïit bestehen; wir ha- 
ben bewiesen, dass sich die Masern ziemlich oft mit der selbst 
weit gediehenen Tuberculose compliciren, dass sie aber: dann 
dem allgemeinen Gesetz ‘der secundären Masern unterworfen 
waren, d. h. dass sie anomal waren. Anderentheiles hat die-° 
ses Eruptionsfieber gewühnlich einen beschleunigten Verlauf dér 
Tuberkeln und nie ein Zurückgehen derselben, selbst wenn 
sie in geringer Anzahl vorhanden sind, zur Folge, 

Von der Variola und dem Scharlach gilt jedoch nicht das- 
selbe: diese beiden Eruptionsfieber freten selten während einer 
vorgerückten Tuberculose ein. In diesem Falle sind $sie ano- 
mal und haben keinen Einfluss auf die primäre Krankheït; ist 
dagegen die Anzahl der Tuberkeln gering, so bewirken jene 
oft die Umwandlung derselben in den kreïdeartigen Zustand. 
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Achter Artikel. — Prognose. 


Ist die Tuberculose heïlbar? Diese Frage, welehé de 


len Patholosen bejahend beantwortet; allein man muss geste | 
hen, dass die Heïlung nur eine Ausnahme ist, Ausserdem ist 
es in vielen Füällen, welche als Beispiele angeführt werden 
keineswegs bewiesen, dass die geheilte Krankheit wirklich eme 


4 


éinerseits in den Narben der l'uberkelhüblen und andere 
scits in dem Verschwinden der positiven und ee | 
chen Zoichen einer ausgesproclienen Tuberculose: Da sich, nu: 


_ 


} 
PA 
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dessen diese Fälle vielmehr auf partielle, als allgemeine Tubercu- 
losen bezichen, so wollen wir in den folgenden Kapiteln von 
ihnen reden. | ù 
Besonders bleibt, wenn die allzemeine Tuberculose einen 
acuten Verlauf nimmt, ïhre Heilbarkeit ungewiss. Bei der 
! Schwierigkeit der Diagnose bleibt man stets im Zweifel, ob 


|: ser Privatpraxis einige Fälle, wenn auch nicht von vollständi- 
|, ger Heïlung, doch wenigstens von sehr lang hingezogenem 
Stillstand aller krankhaften Erscheimungen der acuten Tuber- 
eulose beobachtet. Nach mehreren Jahren gab sich die Dia- 
these von Neuem kund und raffte den Kranken hinweg. Die 
Autopsie gestattete uns die beiden tuberculôsen Eruptionen 
ÿachzuweisen.“*) Dieser Fall beweïst, wenn auch nicht die ab- 


Môglichkeit einer momentaren Heïlung. 

Bei der chronischen Form ist die Prognose, wenn auch 
|: stets sehr übel, doch zuweïilen etwas besser und die angeführ- 
‘ ten Beïspiele von Heiïlung beziehen sich nur auf diese Form. 
Wir selbst sahen eïnige fuberculüse Kinder das Hospital ver- 
Jassen ; bei mehreren war die Krankheït gebessert, aber nicht 
|: geheïlt und musste sie früher oder später ins Grab füihren. 
! Käaum bei einem Kinde schien uns die Heilung vollkommen. 

Der _glückliche Ausgang der Krankheit würde in solchen 
Fällen durch die stufenweise Abnahme der ürtlichen Symptome 
und später durch die Wiederkebr der Kräfte, der Farbe und 
ctiwas Beleibtheït bewiesen werden. 
Die Annäherung des Todes wird dagegen durch allé jene 
: Symptome angezeigt, welche wir am Schlusse unseres allge- 
: meinen Bildes der .Krankheït aufgezählt haben.  Wenn das 
! Kind das Bett nicht mehr verlassen will, so ist dies stets ein 
! übles Zeichen. Obgleich dieses Symptom nicht constant den 


1 Vetlauf der Krankheïit, welche nun nicht mehr lange dauern 
* wird. Eben So vérhält es sich mit dem Zunebmen des: Fie- 
: bers ohne évidente Ursache, mit dem Oedem des Gesichtes 
: und dessen violetter Farbe. Dieses letztere Symptom zeiget, 


a —————  ————_— à £ 


*) Siche die Préatrté der Meningilis. 





auch wirklich Heiïlung erfolet ist Wir haben jedoch in unse-, 


solute Heiïlbarkeit der acuten Phthisis, doch wenigstens die 


tv bäldigen Tod anzeigt, so beweist es doch den progressiven. 


« 


Re, 


Wenn €e$s vorhanden, ôüfter, als die anderen die Annäïheruné 

di ©) 
des T'odes an. Der Verlust - des Appetites ist auch ein tibles 
Zeichen. Eine plôtzliche und bedeutende Abmagerung ist eine 


d 
| 


gefäbrliche Erscheinung, : welche oft eine acute Complication  ! 
und einen baldigen Tod anzeigt. | 


Neumnter Artikel, — Ursachen. 


Nachstehende Arbeit ist das Resultat der Analyse der Ur- | 
sachen bei 525 im Hospital in Folge verschiedener Krankhei- À 
ten verstorbenen Kindern. Die Autopsie hat uns die Anwe- 
senheit von Tuberkeln bei 314 und die Abwesenheïit derselben 
bei 211 ergeben, Die so erlangten Resultate dürften nicht 
ganz die erforderliche Genauigkeit haben, denn oft waren die 
Nachrichten ungenügend oder trügerisch. Ausserdem sind sie 
mit Rücksicht auf die Tuberculose allein, d. h. auf einen ein- ” 
zigen Theil der scrofulüsen Diathese gesammelt worden; end- 
Bich war es unmüglich, eine Vergleichung zwischen allen den 
von den Schriftstellern angegebenen Ursachen anzustellen. 

Aus so unvollständigen Resultaten darf man kein Gesetz 
ableiten; wir führen sie jedoch an, weil sie, so beschränkt sie 
auch sein mügen, doch noch mehr Werth haben, als die mei- 
sten von denjenigen, -welche wir in den Büchern finden. Sie 
sind von Nutzen für die Bestimmung des Einflusses ‘einer ge- 
-wissen Anzahl von Ursachen, - und kôünnen in Verbindung mit 
anderen zur Bildung eines Lehrgebäudes dienen. 

A. Erblichkeit. — Wir haben nur die Fülle berück- 
sichtigt, in welchen die Tuberculose direct erblich ist; d. h. 
wo einer oder der andere oder mebhrere der directen Ascen- 
denten eines Kindes phthisisch oder scrofulôs gestorben sind. | 

Die Tuberkelkrankheït ist von den Aeltern auf deren Kin- " 
der fortpflanzbar; sie ist es, mügen die .Aeltern noch tubereu- 1 1 
lôs sein oder in ihrer Kindheit gewesen sein, oder erst spä: n 4 
ter tuberculôs werden.*) Die hereditäre Transmission ist je- À 








en —— 





*) Wir haben eine Dame behandelt, welche an einer subacüten Phthisis 
im Alter von 60 Jahren starb; cinige Jahre früher hatte sie ihre n 
Tochter an derselbén Krankbeit sterben sehen;. das Kind dieser jua- 
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doch nicht nothwendig und unerlässlich, denn man sieht manch- 
mal die Tuberkeln eine Generation überspringen. In solchen 
Fällen ist in den Gliedern der Familien, welche verschont blic- 
ben, nur die Prädisposition vorhanden und diese geht nicht in 
den diathesischen Zustand über. Vielleicht ist es sogar müg- 
{1 Jich, dass man durch hygieinische Pflege und einsichtsvolle 
Racekreuzung selbst die Tilgung der Prädisposition erreichen 
kann. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen genügt die Exblich 
keit an sich allein, um die Entstehung der Krankheiït zu be- 
|  dingen, oder mit anderen Worten, die hereditäre Prädisposi- 
tion zu den Tuberkeln kann so bedeutend sein, dass sich die 
Krankbeït ohne Einwirkung irgend einer anderen Gelegenheits- 
ürsache oder in Folge des Einflusses von so unwichtigen Ur- 
. sachen, dass sie einer selbst gründlichen Untersuchung entge- 
| hen, entwickelt. ea C 
Die Tuberculose dial sich fast _ oft durch den 
À Vater, als durch die Mutter fort. Da aber das weibliche Ge- 
schlecht dieser Krankheït mehr, als das männliche  ausgesetzt 
| ist, so zichèn wir daraus den Schluss, dass die Fortpflanzung 
durch den Vater häufiger ist, als durch die Mutter. Mit an- 
deren Worten, wenn die Frauen ôfter als die Männer, tuber- 
l« culôs sind, so theïlen die ersteren ïhren Kindern weniger 
leicht, als die letzteren den Keïm mit. *) 


peu 


 — 


gen Frau war selbst wieder an einer tuberculôsen Meningilis gestor- 
ben, bevor bei der Mutter desselben die ersten Symptome der Phthi- 
sis aufgetreten waren. VVer hat nicht analoge Füälle gesehen, und 
wer dürfie in einem solchen Falle die Erblichkeit leugnen ? 
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diese af | lüse Kinder. .  lôse Kinder. 
erenioieh Valer 2.10, “0 0, TS AE 
ù Tuberculôse Mutter , . RC COM AE A mA 

\ Water und Mutter so PROS LE € à 2 > 
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B. \Antihygiéinisché-Ursachen:2. Diése-Ursat 
chen wirken sicherlich zur Erzeugung der Scerofel und der Tu- 
berkeln bei prädisponirten Individuen am stärksten; allein wir 
glauben, dass man den :Werth einer jeden ins Besondere zu 
hoch und die Vercinigung mebrerer nicht hoch genug ange- 
schlagen hat. 


1 


Da wir nicht über alle antihygieinische Ursachen genü- 
gende Nachweisungen erlangen konnten, so haben-wir uns 
auf das Studium derjenigen beschränkt, deren Einfluss uns am 
wabrscheïnlichsten zu sein scheint; diese sind: schlechte Luft, 
längerer Aufenthalt im Hospitale, Feuchtigkeit, schlechte Nah- 


rung, sitzende Lebensart, Onanie. 


1) Schlechte Luft. — Nachdem wir die Aeltern : über 
ihren Wohnort, über die Anordnung ihrer Zimmer, über das 
Schlafzimmer ihres Kindes, über die Lage, welche es in sei- 
nem Bett einnahm, über die Anzahl der Personen, welche in | 
demselben Zimmer schliefen, über die Zeit, während welcher 1! 
das Kind in dem oder jenem Logis hingebracht hatte, befragt 
hatten, haben wir die Existenz einer schlechten Luft angenom- 
men oder verworfen. Wir haben so gefunden, dass viele Tu- 
berculüse lingere oder kürzere Zeit in eingeschlossenen und 
des Lichtes beraubten Räumen,  deren Luft durch den länge- 
ren Aufenthalt einer grossen  Anzahl von Individuen verdor- 
ben war, gelebt hatten. Wir fanden jedoch auch, dass 
auf viele nicht DhariauEe Kinder dieselbe Ursache ob 


_ batte, 
Wir fanden niemals, dass schlechte Luft die einzige Ur- 
sache der Tuberculose war, und schlossen aus den von uns 
beobachteten Fällen, dass sie zwar zur Entwickelung der Diathese 
bei prädisponirten Individuen beiïtragen kann, dass sie sich 


Mit anderen Worten: Von 24 Kindern, deren Väter phthisiseh wa- 4 
ren, starben 20 an Tuberculose und #4 an nicht tuberculôsen Krank- 
heiten. — Von 32 Kindern, deren Mütter an Phihisis starben, star- 
ben 22 an Tuberkeln und 10 ohne solche. — Von 6 Kindern, deren 
Väter und Mütter phthisisch starben, starben 4 an TUE uud 2 


ohne tuberculôs ,zu sein. 
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aber nothwendigerweise noch mit anderen Ursachen verbinden 
muss, um kräftig zu wirken.*) 

2) Längerer Aufenthalt im Ho Le: — Wir 
reiben diese Ursache der Luftverderbniss an, weil ihr Einfluss 
uns fast von derselben Natur zu sein scheint. Die Säle im 
Kinderhospitale sind zwar gross und die Luft kann in ihnen 
leicht cireuliren; man kann jedoch nicht leugnen, dass ein me- 
phitischer Geruch in ihnen herrscht, welcher trotz Zugluft fort- 
dauert: die Ursache desselben muss ohne Zweifel in den Kür- 
per- und Bett-Ausdünstungen der kleinen Kranken oder in de- 
men-der Nachtstühle gesucht werden. Da überdies die Kinder 
hinreichende Nahrung erhalten und die Säle nicht feucht sind, 
so glauben wir, dass man die Tuberculose, wenigstens zum 
Mheil, dem längeren Aufenthalte in einer sicherlieh nicht sebr 
reinen Luft zuschreiben muss. 

Wir konnten den: Einfluss dieser Ursache bei 9 Kindern 
nachweisen, bemerken jedoch,' dass 8 von ihnen in den gros- 
sen, hohen und gelüfteten Sälen, wo die acuten Krankheiten 
behandelt werden, tuberçulôs wurden; sie verliessen gewübnlich 
die Säle nicht und brachten daselbst den ganzen Tag bin. Es 
giebt andere weit niedrigere, weniger gut gelüftete und mehr 
inficirte Säle, als die ersteren, in welchen jedoch die Kinder 
nur die Nacht and einen Theil des Tages hinbringen ; während 
der übrigen Zeit spielen sie in freier Luft im Garten des Ho- 
spitales.. In diesen Sälen wurde ein einziger unserer Kranken 
 tubereulës; derselbe war jedoch wegen einer Paraplegie genô- 
thigt, fortwährend in dem betreffenden Sale zu xenreilen 
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Per j 314 tubercu- 211 _nicht ne 
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Mit, anderen Worten : 
F5 Von 5 Kindern welche in einer NP tot Luft gelebt hatten, 
starben 40 tubereulôs und 17 nicht tubéreulüs. 
Von 173 Kindern , “bei welchen dieser Einfluss nicht Statt gefunden 
77 starben 101 tuberéntse und 72 nicht tubereulôs, , 


ES 


Dieser Fall scheint zu bewcisen, dass es schädlicher ist, 
constant in einer wenig verdorbenen Luft zu verweilen, als ei- 
nen Theil des Tages in einer gesunden Luft und die Nacht in 
einem Raume hinzubringen, dessen Luft sehr verdorben ist. 
Allein wir becilen uns beizufügen, dass hier noch ein anderer 
Einfluss Statt hat, welchen wir nicht vergessen dürfen. Die 
crwähnten 9 Kinder waren vor der Entwickelung der Tuber- 
keln krank: einige litten am Keuchhusten, eines an einer chro- 
nischen Pleuritis, ein andéres an einer Nephritis chronica, ete. 
und diese Krankheïten kônnen wohl als Ursachen der Tuber- 
culose betrachtet werden. Die Kinder dagegen, welche einen 
Theil des Tages in frischer Luft zubrachten, litten an keiner 
_gefährlichen Krankheït, welche im Stande-gewesen wäre, die 
tuberculôse Prädisposition in Thätigkeit zu versetzen. Jener 
Fall ist ein neues Beispiel von den Schwierigkeiten, auf wel- 


che man bei dem Studium der Ursachen der Tuberculose, ein- 


zeln betrachtet, stüsst. : 

8) Dh Ghiais eit. — Werden die Kinder, welche ge- 
wôühnlich an feuchten Orten leben, tuberculôs? Man muss die- 
ser schwächenden Ursache ohne Zweïfel einen Einfluss zuge- 
stehen; denn wir finden, ohne von den zahlreichen Schriftstel- 
ler», welche sie annehmen, zu reden, sie in unseren Noter fast 
ebenso oft, als die Luftverderbniss verzeichnet. Meist existi- 
ren ‘diese beiden Ursachen gleichzeitig, und man muss ohne 
Zweifel eher der Vereinigung beïder, als einer jeden einzeln 
einen schädlichen Einfluss zuschreiben. À priori jedoch er- 
scheint es uns rationeller, anzunehmen, dass die Einwirkung 
einer verdorbenen Luft nachtheiliger, als die einer feuchten 
Luft ist; allein wir behaupten, dass Kinder durch die Einwir- 
kung feuchter Luft und einer anderen Ursache, wie z. B. ei- 


ner schlechten Nahrung, tuberculôs werden, ohne dass gleich- « 


zeitig eine Luftverderbniss vorhanden ist. In den derartigen 
Fällen schlafen die Kinder in einem grossen, gut gelüfteten 


Zimmer; die Luft circulirt leïicht; eïne geringe ‘Anzahl von 1 
Personen liegt daselbst; das Bett des. Kindes hat weder eine à | 
schlechte Stellung, noch ist es von festschliessenden Vorhän- | 
gen umgeben, während der Fussboden kalt und feucht ist, die 


Wände salpetrig sind, und die Tapeten an denselben nicht kle- 
ben bleiben oder sogar das Wasser an denselben herabrinnt. 
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Wir gestchen allerdings zu, dass unter solchen Verhält- 
hissen und begonders bei der Einwirkung dieser Ursache allein 
. re . . . ; À | je [4 A = 
die Kinder sich leichter andere Krankheïten, als die Tubercu- 


diese letztere sich entwickeln kann. Nur bei 2 Kranken konn- 
M ten wir die Einwirkung dieser Ursache allein nachweïsen und 
einmal sogar blieben die Nachweïsungen noch zweifelhaft. 
Deshalb glauben wir, dass die Feuchtigkeit allein, wie die 
Lufiverderbniss allein, keinen sehr mächtigen Einfluss auf die 
Erzeugung der Tuberculose ausübt. *) s 

4) Schlechte Nabrung:— Was soll man unter 
schlechter Nabrung verstehen; und kann eine Nabrung von 
* sehlechter Qualität oder eine ungenügende die Tuberculose er- 
| zeugen ? ; 
Der erste Theil der Frage mad eine ernste Erürte- 
| rung, weil die in einer Periode des Kindesalters passende Nah- 
!: rung es in den anderen nicht mehr ist. Wir glauben deshalb, 
|. dass man die Epoche des Stillens, die des Entwühnens und 
die nach diesen beiden sorgfiltig ainteuretietélis MUÉSANET} + 

= Während der ersten Periode ist die Muttermilch ohne Wi. 
derrede die beste Nabrung : für das Kind: Wenn aber die Maut- 
U: ter wegen ihrer Gesundheiït oder aus anderen Rücksichten diese 
Pflicht nicht erfüllen und ibrem Kinde keine Amme halten kann, 
muss sie deshalb allein fürchten, dass ihr Kind tuberculüs 
werde ? Wir glauben dies nicht; es genügt, die Erfolge zu se- 
1 hen, welche man mit der künstlichen Ernährung seit vielén 
‘ Jahren in einigen Theïlen Frankreichs und’ namentlich in der 






ex | krif14 L 4 34 tbereu- 2 nicht tubereu- 


Mit arare Worten: Von ve Kindern , welche lange Zeit in einem 
. feuchten Zimmer gélebt hatten , wurden 43 tubereulôs, 21 starben 
nicht tuberculüs. | w 

Von 172 Kindern, ‘deren Wohnung nicht feucht war, starben 107 
taberculôs und 65 nicht tuberculôs. 


lose zuzichen; allein es scheint uns sehr sicher, dass auch. 


| ’ lôse Kinder.  lüse Kinder. si 
M ne CORRE RS en 43. ‘ 524, 
D Héine Febehtigkeit, : :. +... 107. 65. 
MZmeifélhafte Angahen.… + 1e + + +104 15195. 
| Feuchligkeit aies die wahrscheinliche ne RUN 
MPRROS Sitihe 0 à . « + 2, davon1 zweifelhaft 1. 
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Normandie erzielt hat, um sich von dem Gegentheile zu über- 
zeugen. *) 

Kann verfälschte und mit Wasser verdtünnte Milch oder 
die Milch kranker Kühe uberkeln verursachen, wenn sie statt 
der Muttermilch gegeben wird? Wir sind in dieser Hinsicht 
die Ansicht Baudeloque’s zu theilen geneigt, welcher dies nicht 
glaubt. Die Seltenheit der Scrofeln und der Tuberkeln wäh- 
rend des Stillens und im ersten Jahre scheint uns im Verhält- 
nisse zu-ihrer Häufgkeit in den folgenden Jahren zu Gunsten 
dieser Ansicht zu sprechen. 

Die Milch ist also eine passende Nahrung für Kinder und 
kann selbst in den folgenden Jahren noch gegeben werden, 
ohne dass man noch zu befürchten bat, dass sie eine Ursache 
von Tuberkeln werde.. 


- Es ist hier der Ort nicht, die zweckmässigste Nahrung | 
der über 2 Jahre alten Kinder anzugeben; allein die Nabrung 


scheint uns wegen der Thätigkeit der Assimulation eine sub- 
stantielle sein zu müssen, und wir glauben, dass der ausschliess- 
liche Genuss des Brodes, der Hülsenfrüchte, des Käses und 
des Wassers die angeborne Anlage zu Tuberkeln begünstigt. 
Wir untersuchten deshalb, wie viele Kinder selten oder nie 
Weïin und frisches Fleisch bekommen hatten, und erhielten fast 
dasselbe Resultat ; wie bei den vorhergehenden Ursachen. 
Schlecht ernährte Kinder'scheinen uns jedoch häufiger tubercu- 
1ôs zu werden, als die anderen, aber in einem ziemlich unbe- 
deutenden Verhältnisse. 

Wir begreifen übrigens vollkommen, dass eine ungesunde 
oder nicht genügende Nahrung die Prädisposition zu den Tu- 
berkeln eben so wirksam machen kann, wie die Verderbniss 


der Luft. In einem Falle wird das Blut durch eine unvall- 





*) Wir wollen damit nicht sagen, dass das künstliche aipiaidi an sich. 
Wenn es auch keine Ursache der Tuberculose ist, so kann 


gut sei. 
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es doch andere Krankheiïten erzeugen. Ueberdies erfordert diese Art. 
die Kinder aufzuziehen soviel Vorsicht und ängstliche Geénauigkeit, 


dass man dadurch sebr häufñg, 


besonders in den Städten beklagens- | 


werthe Zufälle entstehen sieht. Es versteht sich, dass die Nachtheïle 


dieser Ernährungsweise zum Theil durch sehr günstige Luftverhält- 


nisse, wie sie z. B. auf dem Lande bestehen, “aufgehoben werden 


künnen. 
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l:kommene Hämatose; im anderen durch einen Chylus von 
l.schlechter Qualität verdorben. Beide ‘Arten von Stürungen 
lider Nabhrungssäfte künnen Tuberkeln hervorrufen; wir sehen 
htäglich dieselbe Krankheït in Folge der Einwirkung mehrerer 
LUrsachen entstehen, gleich wie dieselbe Ursache verschiedene 
KKrankheiten erzeugt. 
Die heorie und die Praxis vereinigen sich mithin, um 
Wden Einfluss einer schlechten Ernährung, welchen uns PBaude- 
ll. Zoeque viel zu sehr beschränkt zu haben scheint, zu beweisen.*) 
5) Sitzende Lebensart. — Wir haben nur wenis 
diüber sie zu sagen, da die betreffenden Kinder meist zu juug : 
hwaren, um anhaltende sitzende Beschäftigungen zu verrichten, 
thoder ihre Meister verhehlten uns die  Wabhrheit. Bei 5 von 
{hunseren Kranken jedoch%schien die Tuberculose durch solche 
HUmstände entstanden zu sein. Man muss diese Ursache zwar 
limit der Verderbniss der Luft zusammenstellen, allein auch den 
| [angel an Bewegung berücksiclitigen, denn die den Kindern 
lhäurchaus nothwendige Bewegung erwreckt den Appetit. und er- 
lrleichtert die Nutrition. 
| 6) Onanie. — Viele dent im taie aufgenommenen 
HKKinder sind diesem Laster ergeben, welches sich bei mehreren 
Hovon ihnen zu einer wahren Leidenschaft steigert. Man kann 
Nisie kaum genug überwachen. Kann dieses Laster aber bis zu 
Mieinem solchen Grade getrieben werden, dass es den Organis- 
lhrnus schwächt und Tuberkeln verursacht? Dies ist schwer zu 
beantworten, weil wir nicht oft genug genügende Beweise er- 
Mielten , dass die Kinder schon lange Zeit onanirten. 

Es ist jedoch gewiss, dass wir dieses Laster ôfter bei Tu- 
verculüsen fanden, als bei denen, welche es nicht waren ; 





314 bei 211 nicht tuüberèu. 


| lôse Kinder. +  ]üse Kinder. 
Mhsc hlechte Nahrung hé reed CIS So CORNE de "#7. 0 
eNabrung ‘+ . . . Dada. 1 DR Vif 65. 
Üavoliständige oder ignorirte MeataR Ml Ss 122. 
; Schlechte Nahrung, die alleinige Ur- sit 
à . 4 RE 


D. h. von 52 Kinder, welche schlechte oder np mr Nah- 
_rung genossen ; slarben 28 an Tuberculose, 
Von 163 Kindern, deren Ernährung ‘eine ne War, starben 
98 tuberculës und 65 nicht tubereulôs. : 
* Handbuch der Kinderkrankheiten. III, 31 
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überdies konnten wir bei 3 Kindern keine andere Ursache der 
Tuberculose ergründen. #) 
Vereinigung mehrérer antihygieinischer Uw- 
sachen. — Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich, dass man 
sich sehr täuschen würde; wenn man annehmen wollte, die 
Tuberculose entstünde ausschliesslich durch eine oder die an- ! 
dere dieser antihygieinischen Ursachen. Wir nehmen als aus- | 
gemacht an, dass man selten ein Kind dadurch allein, dass es ! 
in einem schlecht gelüfteten Raum geschlafen hat oder schlecht ! 
genährt worden ist, tuberceulüs werden sieht. Wir glauben da- 
gegen, dass, wenn diese beiden Ursachen gleichzeitig wirken, | 
oft eine Tuberkelablagerung darnach erfolgen kann. Was wir 
hier von der Ernährung und der Luftverderbniss sagten, lässt | 
sich für alle anderen antihygieinischen Ursachen wiederholent # 
Wir finden, dass diese Ursachen in ihrer Gesammtheit und 
als einziges krankmachendes Agens betrachtet, oft an sich ak | 
lein und ohne jeden anderen Einfluss zur Erzeugung der Pt | 
berculose genügen.“**) 
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ie) de . 814 tubereu- + 244 nicht tubereu- 
lüse Kinder...  lüse Kinder. … 
Ünanie sm Jigée-s) ue de di did PER ° 
Ungenügende oder iguorirte Nachrichten = 393. PTE LUS 
Onanie, einzige Ursache Aie es ms EE 5 D 
DCE L- dde : 7 HSré 314 tubereu- | 211 nicht tubercu- 
19 HER "IE _ * lôse Kinder, _  lôse Kinder. 
Mehrere  antihygieinische  Verhällnisse | 
vereint bre tete entr es - Oh 16. : 
Mebrere antihygieinische. Verhältnisse 
vereint, die einzigen Ursachen . . . . 91. 8. 4 
Ein einziger antihygieiniseher Umstand . . 31. 17. F7 
Ein einziger antihygieinischer Umsfand, : 
die.alleipige : Ursache m4 4. , . . -13. 4. 








Mit anderen Worten: Von 50 gestorbenen Kindern, nachdem sie 
der Einwirkung mehrerer gleichzeitiger antihygieinischen Ursae \ 
ausgeselzt gewesen wareh, waren 34 tuberculüs und 46 waren L 
nicht, Bei 21 det Ersteren lagen der ssh at keiné anderen 
sachen zu Grunde. * | 

Vou 48 Kindern, welche der Einwirkung einer einzigen atihygieies 
nischen Ursache ausgesetzl waren, Slarben 31 tubereulüs und 17 nicht : 
tuberculôs. Von den 31 waren 13 der Einsirküng ne anderen 
Ursache ausgesetzt gewesen, 
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Der Einfluss aller dieser antihygieinischen Ursachen ist 
lLleicht zu begreifen. Sie erzeugen ohne Zweïfel eine Verderb- 
l1niss des Blutes, welche um so vollständiger ist, je grüsser die 
1: Zahl der gleichzeitigen Ursachen ist Von welcher Art ist 
Ndiese Veränderung ? Ist die aus der Luftverderbniss resultirende 
À dieselbe, wie die in Folge einer schlechten Ernährung? Wir 
wissen es nicht ; allein die Erfahrung lehrt, dass, von welcher 
N Natur auch diese Blutalteration sein, ob sie identisch oder ver- 
schieden sein mag, die Tuberculose zuweilen auf sie folst, 
h manchmal aber nicht, was für uns ein Beweis für die angebo- 
Urene Prädisposition ist, welche durch verschiedene Ursachen in 
MThätigkeit gesetzt wird. Wir glauben, dass die antibygieini- 
schén Ursachen einen grossen Einfluss haben, um bei den 
(NKindern der unteren Classen in Paris die Tuberculose zu et- 
hzeugen. Wir sehen in der That diese Ursachen häufig vor- 
Î nn” und auch häuñig, ohne sich mit der Erblichkeit oder 
{mit den anderen bald aufzuzählenden Ursachen zu verbinden, 
| rvirken.*) : 


LTÉE Lt PARTS 1 


se 


Da nuo das Verhältniss von 13 zu 31 viel geringer ist, als das von 

21 zu 34, so konnten wir mit Recht den Schluss zichen ,, dass man 
seltener. eine einzige antihygieinische Ursache, ‘als mehrere vereint 

die. Bildung von Tuberkeln bedingen sieht. Dieses Resultat konnte 
leicht & privri vorausgesehen werden; allein wenn man berücksich- 
tigt, dass die 13 Fällé, wo eine antihygieinische Ursache die einzige 
War, bald mit der schlechien Ernährang, bald mit der Luftverderb- 

+ miss,  bald mit der Onanie zuSaimentreffen, so begreift man, wie sebr 
sich der Einfluss einer jeden dieser. Ursachen ins Besondere yermin- 





dert zeigt. FPE AP 2 S 

ke. 28 mé 314 tubereu- 211 nt hi. 
: lüse Kinder. lüse Kinder. 
MEine oder mehrere antihygieinische Ur- 

- sachen SU es Co B M ENT AY 92.* ur à ro EC 50.* 

Keine iron Ursachen. Lane HD, ou El. 

snirie oder Ssrilaiaige An- 1 <0 F mébyy dns 

‘gaben CCE à à rùs je he. 163. GA HET tal; 


| Wahrscheinliche oc ps # 
RU à | 494 418 


*) Diese Zahlen umfassen die der vorhergehenden Anmexkung, ME, Fac wel- 
che sich aus einer gewissen Anzahl von Kindern ergeben; : bei welchen man 
- die Existenz einer. antihygieinischen Ursache nachgewiesen hat, während die 
 Angaben über die _anderen Ursachen fehlten. Man begreift sonach, warum die 
. Zahlen in dieser Anmerkung grüsser, als die in der vorhétgehenden sind. 
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C. Frühere Krankheïitem — Die Untersuchung 


über diejenigen Krankheiten, welche den Ausgang in Tuberçu- 
lose nehmen künnen, schien uns in den meiïsten von uns zu 
Rathe gezogenen Werken eine unvollkommene zu sein. Nach 
gelehrten Discussionen über den Ausgang der Entzündung in 
Tuberkeln und über die Transformation der Syphilis in Sero- 


feln, finden wir nur einige Krankheïten aufgezählt, deren Ein- | 


fluss zu discutiren man sich nicht einmal die Mühe genommen 
hat. Dieser Gegenstand verdienit jedoch mehr Beachtung, und 
wir werden uns bemühen, hier einige der bereits in den vor- 
hergehenden Kapiteln angeführten Bemerkungen zu wvervoll- 
stäindigen. 

Will man untersuchen, ob sich irgend eine Krankheït mit 
Tuberculose endigt, so muss man die Fälle, in welchen die 
primäre beï einem gesunden Kinde aufgetretene Krankheït die 
Ursache einer bedeutenden Tuberculose ist, von denen unter- 


scheiden, in welchen man bei der Section nur wenige Tubér- | 


keln findet. 


Im ersteren Falle künnen die. Reïhenfolge der Symptome 


und zuweilen die pathologische Anatomie keïinen Zweïfel über 
den ursächlichen Zusammenhang lassen. | 

© Im zweiten Falle bleibt man wegen der geringen Zahl der 
 Tuberkeln in der Ungevissheit, | ob ihre Ablagerung der pri- 
mären Krankheit vorausgegangen ist oder nicht. Der frühere 
gute Gesundheitszustand kann hier. nicht entscheiden, denn er 
ist mit der Existenz einiger Tuberkeln verträglich.  Anderen- 
theiles künnte die zur Entwicklung des fremden Kürpers noth- 
wendige Zeit ein fast sicherer Führer sein; allein Niemand 
Weiss , wie viele Tage oder Monate nothwendig sind, damit 





Mit anderen Worten: Von 142 Kindern, auf welche antihygieinis 


she Ursachen eingewirkt hatien, starben 92 tuberculôs und 50 nicht 
tubereulôs. Von den ersteren 92 waren 43 keinen anderen Ursachen. 


ausgesetzt gewesen, und von den zweiten 50 nur 18. 


Von 100 Kindern, welche keïnen antihygieinischen Ursachen ausge- 


selzi gewesen waren, starben 50 tuberculüs und 41 nicht tuberculôs: 
Da das Verhältniss von 59 zu 92 weit weniger bedeutend, als das 
von 41 zù 50 ist, so zichen wir mit Recht den Schjuss, dass bei ua- 
seren Kranken die antihygieinisehen Ursachen einen merklichen Ein- 
fluss auf die Entwickelung der Tuberkelkrankheït gehabt haben. 
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| sich ein Tuberkel ablagere und ein gewisses Volumen er- 
lrreiche. Es erscheint sogar wahrscheinlich, dass diese Zeit 
.sehr veränderlich ist, oder vielmehr, dass der einmal abgela- 
Es Tuberkel eine noch unbestimmte Zeit stationär bleiben 
(kkann. Doch giebt es eine gewisse Anzahl von Fällen, wo 
5 man he Frage mit einiger _Grewissheit entscheiden * kann. 
War die Krankheit z. B. acut ‘and führte sie den Tod binnen 
kurzer Zeit, d.sh. in einigen bis zu 14 oder 21 Tagen herbei, 
h findet man gleichzeitig den Tuberkel bei der Section roh und 
\ausgebildet oder kreideartig, so kann man mit einiger Kicher- 
bheit schliessen, dass der fremde Kôürper vor der acuten Krank- 
bheit vorhanden war. Hat dagegen die acute oder chronische 
BW Affection den Tod nur erst nach langer Zeït, nach 2 oder 3 
NMMonaten z. B. verursacht; sind gleichzeitig die Tuberkeln sehr 
Hsparsam, so hat man allen Grund anzunehmen, dass ïhre Ent- 
fwickelung erst nach jener der Krankheït begann. Kann man 
Mdies unter 2 oder 3 Monaten annehmen ? Wir glauben es, 
hbwenn wir nach Füällen urtheïlen dürfen, in denen allgemeine 
lisehr intensive Tuberculosen offenbar in demselben Zeitraum ent- 
1h standen. Ja, wir nehmen sogar an, dass die Tuberculose im 
| Verlauf einer Krankheït eintrat, die 4 oder 6 Wochen gedauert 
fhhat, wenn die Afterproducte in grauen oder gelben Granula- 
{| tionen bestchen, deren Textur deutlich einen frischen Ursprung 
Manzeigt. Ist dies angenommen, so hat man nur noch zu be- 
Hstimmen, ob diese Affection einigen Antheil an der tubercu- 
fh lüsen Ablagerung hatte, welche während ihres Verlaufs er- 


folgt war. 


1) Acute Entzündungen. — Künnen diese Krank- 
‘heiten den Ausgang in Tuberculose nehmen? Dieser für Viele 
zweifelhafte Punct ist es für uns keineswegs, denn wir sahen 
Pneumonien ihren Ausgang in Tuberkelablagerung in die Lunge 
üèhmen. Dies widerspricht übrigens unseren Doctrinen nicht, 
denn wir sind überzeugt, dass sich die Tuberculose nur bei 
\ Individuen entwickelt, welche von Natur dazu prädisponirt sind. 
Wir glauben nicht, . dass die Pneumonie allein Tuberkeln er- 
vzeugt, sie ist Pa eine Gelegenheitsursache derselben. 
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Der Tubeblel. kann sich an der entzündet gewesenen 
 Stelle selbst, oder aber in einem von der betreffenden Stelle 
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entfernten Organe ablagern. Wir glauben dies, weil wir es 
geschen haben und weil, trotz Zaënnec’s Meinung die Vernunft 
dieser Ansicht nicht widerspricht: nur ist der Vorgang ein an- 
derer, wenn die Entzündung den Tuberkel an derselben Stelle 
oder aber in einem entfernten Organe erzeugt.  Tm ersteren 
lalle erfolgt die Ablagerung stets rascher, die Zeichen der 
ürtlichen Tuberculose folgen bald auf die Symptome. der Ent- 
zündung, : oder verschmelzen sogar mit ihnen. Im zweiten 
_Falle ist die Entzündung gewühnlich chronisch:, und erst nach 
langer Zeit und nachdem der Organismus herabgekommen ist, 
bricht die allgemeine oder ürtliche Tuberculose aus.*) 


*) Vicle Pathologen leugnen noch den Einfluss der Entzündungen auf ! 
die Erzeugung von Tuberkelu; wir 'glauben daher zur Unterstützung 
unserer Ansicht, folgende zwei Beobachtungen mittheilen zu müssen: 

Ein 8jähriger, von gesunden Aellern gezeugter Knabe war von sei- 
ner Mutter gestillt und im 7. Monat entwôhnt worden ; seine Zahoung- | 
war leicht gewesen. Nachdem er geimpft worden, überstand er die 
Masern, ohne dass diese übele Zufälle hinterliessen ; ausser dieser A 
feetion hatte er an keiner acuten Krankheït gelitten. Seit seinem | 
4: Jahre hat er reichliche Eruptionen auf der behaarten Kopfhaut ge- 
habt ; : allein man hat zu keiner Zeit Drüsenanschwellungen: oder Ab- | 
scesse beobachtet. Keine antihygieinische Ursache hat den Organismus 





geschwächt, Die Constitution ist kräfuig; das Kind feit, seine Muscu- 
latur fest, seine Augen und seine Haare sind schwarz. 
Acht Tage vor dem Begion der Krankheit, “welche ibn ins Hospital 
führte, beginnt er zu husten; der Husten ist nicht häufig; der Appe- 
tit erhalten; der Knabe geht fortwährend zur Schule. Am Tage des. 
Beginnés bringt er cinen Theil des Tages in einem Hofe hin,; wo er 
der Kälte ausgesetzt ist; bei seiner Ankunft im Aellernhause war er 
gefroreñ wie der Vater sagt, Die Krankheït beginnt am Abend 
mit einem hefligen Schültelfrost nebst bald nachher eintretender Hitze È 
und das Kind klagt über einen Schmerz in der linken Seite; am an- 
deren Morgen sind die Sputa blutig; der Husten nimmt zu, die Re- 
spiration ist beschleunigt; der Kranke klagt über Kopfschmerz und 
erbrichL sich häufig; der Durst ist lebhaft der Appeti aufgehoben. A 
Am 2. Tage in das Hospital gebrachl, hietet er die TPE Syni 
ptome dar: 5 
Ausserordentlich arétse :Beängstigung. Man hat viel Mühe, des 
Krauken aufrecht zu setzens Wenn man ihn sich selbst überlässt, so. 
legt er sich auf die rechle Seite, schliesst die Augen und verfälll in … 
Somnolenz, Wenn man ibn erweckt, so ist der Gesichisausdruek et 
was verstürt, Der Zustand der Intelligenz ist sehwer zu characterie 


= 
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Die Pneëmonie und die Entero-Colitis sind von allen 
ÎNEntzündungen dicjenigen, welche am häuñgsten die Tuberculose 





siren; das Kind beantwortet einige Fragen vernünfüig ;: dann, sobald 
man es berührt, schreïet es, wird unruhig und flucht. Im Uebrigen ist 
kein nervüses Symplom von Seiten des Locomotions- und sn ei 
rates vorhanden. 

Die Haut ist sehr heiss; der Puls 152, regelmässig; 40 Inspiratio- 
nen in der Minute. 

Die Auscultation und die Percussion ergeben negative Resultate, 
ausser, dass die Respiration in der rechten Achselhôhle schnarrend ist. 
Die Zunge ist feucht, mit einem gelblichen, dicken Beleg überdeckt; 
der Unterleib ist weich, wenig entwickelt, ohne Kollern, ohne Ge- 
schwulst. Man findet weder Sudamina, noch Flecken. 

Am-anderen Morgen, dem 3. Tage, waren die Gehirnsymplome 
verschwunden; in der linken Achselhôhle hôrte man in der Tiefe und 

in Intervallen Bronchialrespiration; die Stimme hallle an derselben 
Stelle wieder:; daselbst war auch die Percussion weniger sonor. Das 
Fieber war weniger lebhaft und die Respiration weniger beschleunigt; 
der Spucknapf enthielt ein blutiges Sputum. © An den folgenden Tagen 
dauerten die allgemeinen Symptome fort; der Localzustand verschlin - 
‘merte sich, die Bronchialrespiration breitete sich in die Grube unter 
dem linken Scbulterstachelfortsatz aus, begrenzté sich aber an der 
Spitze der Achsélhôhle. Die Pneumonie, welche in das Stadium ge- 
trelen war, wo diese Entzündung gewôhnlich in die Lüsung übergeht, 
verschwand nicht; am 9. Tage wurde das Hauchen im Niveau der gan- 
zen vorderen Parthie der Achselhôhle gehürt; jedoch waren die “Hitze, 
die Pulsbeschleunigung und die Oppression weit geringer, Am 12. 
Tage trat eine Besserung in dem localen Zustand ein; die Ausbrei- 
tung der Bronchialrespiration war bedeutend vermindert, man nahm 
* sie jedoch noch wahr; dies war mehrere Tage lang der Fall. Von 
-diésem Moment an traten in den stethoscopisélien Symptomen Modifi- 
 cationen ein, welche wir im 4. Kapitel dieses Bandes in dem für die 
- Symptome der chronischen Pneumonie bestimmten Paragraphen ange- 
ben werden. Ausserdem verschwand das Fieber, obgleich es bedeu- 
” tend’ weniger intensiv war, doch nie vollständig ; das Gesicht wurde 
_ iimer blisser, der Gesichtsausdruck traurig, die Abmagerung trat 
“sa hervor und die Kräfte nabmen beständig ab, Es trat ein Aus- 
: _fluss aus dem rechten Ohre ein; seitdem verschlimmerte sich der Zu- 

+ stand des Kindes sichtlich, der Husten dauerte fort; der mässig be- 
sehleunigté (92 — 88) Pols wurde sehr klein; der ‘Appett vérlor sich 
- und es stellte sich ein reichlicher Durchfall ein; in den letzten Ta- 

gen wurden die Sihlentleerungen unfreiwillig : und endlich starb der 

- kleine Kranke im ‘héchsten Grade von Maräsmus, nebst einer termina 

Jen rechten acuten Pleuritis, aim 56. Tage auto Beginnu der Puvu- 
momie. Die Behandluog war cine stréng antiphlogistische vom Begiun 
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veranlassen. Es scheint uns jedoch, dass sich ihre Binwirkung 
weniger häufig, als die der antihygieinischen Ursachen geltend 


an. So machle man zwischen dem 3. und 9. Tage: 4). drei Aderlässe, 
einen von 12 Unzen Blut und zwei von 8 Unzen; 2) applicirte man 
4 blutige Schrôplküpfe und 18 Blutegel auf zweimal; die Blutegel- 
stiche bluteten sehr reichlich : 
Bei der Section fanden wir folgende Storungen ; 

…. 1) Im Niveau der Stelle, wo wir während des Lebens die stetho- 
scopischen Zeichen der Pneumonie wahrgenommen hatten, d.h, an der 
hinteren Parthie des oberen Lappens und in der ganzen Parthie, wo 


er den unteren Lappen berübrt, in der Hôhe von ohngefäbr 2 Centi- 
metern war das Lungenparenchym in ein hellgelbes Gewebe umgewan- 


delt, welches gegen den Finger resistent und dicht war, und aus 
welchem sich eine mässige Quautität einer nicht; lufthaltigen Flüssig- 
keit ausdrücken liess,. Das Gewebe, welches wir eben beschrieben, 
war an seiner oberen Parthie hellroth gefärbt, und umgab eine kleine 


tuberculôse Masse von der Grôsse einer Mandel. In der Spitze des 
Lappens fand man einige verstreuete kleine Miliartuberkeln und in 


dem übrigen Lappen einige gelbe Granulationen, 


2) Die rechte Lunge war mit gelben Granulatioren und Miliartuber= 


keln hesäet, von denen einige sich vereinigt hatten.. Dasselbe After- 
product fand man auch in der Leber, der Milz und dem Peritonäum. 
Die Bronchialdrüsen enthielten ebenfalls Tuberkelmasse , welche in ei- 
nigen halberweicht war.. Kurz es war eine. DE a noch wenig 
vorgeschrittene Tuberculose vorhanden. ‘, 

3) Endlich fanden wir andere secundäre acute cunren. wie 


z. B. eine ziemlich intensive rechte Pleuritis . und eine Entero - colitis. 





| 
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In diesem Beispiel sehen wir ein kräftiges Kind von den Sympto- … 


men einer acuten Pneumonie ergriffen werden. Das frühere Befinden, 


die Verhältnisse, in welchen es lebte, die Besserung der Krankbheits- 
, ? * D 
phänomene lassen eine einfache Pneumouie vermuthen, Die Krank- 


heit zieht sich jedoch in die Länge, während gleichzeitig die stetho 
scopischen Erscheinungen verschwinden oder abnehmen. Der Tod tits 


} 
| 
| 






s 
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am 56. Tage ein, und wir finden eine auf die Stelle, wo die Pneu- « 


monie bestand, begrenzte Desorganisalion, welche offenbar der Ueber- 
gang der Entzündung zum Tuberkel ist, und um Sie herum gelb- 


graue Granulationen und einige Miliartuberkeln. Alle diese. krankhaf- 


ten Zustände waren sicherlich vor der Pneumonie, welche deren Ent. 


wickelung provocirt hat, nicht vorhanden; consecutiv waren auch die 
Tuberkeln in den anderen Organen entstanden, wo man fast nur 4 


Granulationen oder sebr kleine Tuberkeln fand. 


Hier hat die auf die Pneumonie folgende Tubereulose ofenbar in. ; 


der Lunge und Sôfort nach der schlecht zur Lüsung gekommenen Ent- 


zündung begonnen, Die schwächende Bchandlung, welche in Gebrauch . 
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macht: überdies réniésiel sie ziemlich selten: n sich allein 
1 das Erscheïinen der Tuberkeln; sie rufen diese Ablagerung 
:besonders bei den Kindern hervor, welche bereits schwächen- 
: den Ursachen ausgesetzt waren.*) | 
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gezogen worden war, kann ihrerseits ‘zur Entwickelung und Verall- ; 
gemeinerung der Tuberkelkrankbeït beigetragen haben. 

Das folgende Beispie]l wird uns eine, entfernt von dem entzünde- 
ten Organe aufgetretene Tuberculose zeigen. 

Ein kräftig geborener Koabe von guter Constitution wird von seiner 
Eroäbrerin im Alter von 20 Monaten gesund zurück zu den Aeltern 
gebracht, Einige Monate später fängt er an in Intervallen Diarrhôe 
zu bekommen, abzomagera und zu verfallen; der Appelit jedoch 
bleibt gut; er erbricht wenig und hustet nicht. Nach mehreren Mo- 
naten jedoch wird die Diarrhôe anhaltender, die Abmagerung macht 
unaufhërlich Fortschritte und man bringt das Kind im 10. Monat sei- 
nes Unwoblseins zu uns. en 

Es ist braun, klein, äusserst marastisch; die Haut ist kalt, welk 
und die durch Kueipen entstehenden Hautfalten bleiben re der 

Pals ist unfüblbar ; es ist etwas Oedem der unteren Extremititen 
* vorbanden. 

Der Unterleib ist hart und Lait, wenig aufgelrieben, in der 
linken Fossa iliaca etwas schmerzhaft ; der Durchfall ist ziemlich 
unbedeutend. 

» Das Rind bleibt einen Movat im Hospital und wäbrend HT Zn 
verschlimmerte sich der Zustand desselben unaufhérlich; der Durch- 
fall ist sehr reichlich; es treten Varioloiden auf und beilen in weni- 
gen Tagen; dann stirbt das Kind, nachbdem es ohngefähr 11 Monate 
lang krank gewesen War. Man hatte eine Entero-colitis chronica 

L diagnosticirt. 

Die Section bestätigte die Diagnose,  indem sich eine sehr Ph 
und sebr ausgebreitete ulcerôse und pseudomembranüse Colitis, äbn- 
“Lich der anderwärts beschriebenen, vorfaud. Ausserdem waren die 
* Bronchialdrüsen gross und tuberculës ; die Lungen , sowie auch die 
Pleura, enthielten graue Gravulationen in grosser Menge. 

In diesem Falle war die Toberculose sicherlich erst nach dem Be- 
gion der Colitis eingetreten und die Afterproducte, deren Aussehen 

x = bücstens ein Alter von einigen Monaten anzeigte,. hatten sich wäb- 

rend des Verlaufes jener Entzündung entwiekelt. A 


+) ss 314 tuberculüse Kinder, 
Pn neumonie wabrscheinliche oder sichere Ur 





NS nait" 12. 
“  Entero-eolitis! oder Erweichuog der Gedärm ; “AMEN le 
Chrovische Pleuritis mit nachfolgender weni geschrittener 
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2) Keuchhusten. — Wir haben bereits gesagt, dass 
der Keuchhusten sich mit einer Ablagerung von Tuberkeln in 
den Lungen oder den Bronchialdrüsen, oder selbst mit einer 
allgemeinen ‘Tuberculose endigen kann; nach den von uns be- 
obachteten Fällen schien uns gewühnlich die Tuberkelablage- 
ruvg zuerst in den Drüsen zu erfolgen. Wir urtheilen so aus 
den anatomischen Resultaten, welche uns die Driüsentuberkeln 
zahlreicher und weiter De Pre als die anderer Organe 
gelgtens 2 

Der. Keuchhusten an sich allein genügt selten zur Her- 
vorrufung der Tuberculose; gewühnlich verbindet er sich mit 
anderen Ursachen. So sahen wir z. B. ein kräftiges Kind. un- 
ter unseren Augen nach dem Keuchhusten und während eines 
längeren Aufenthaltes im HS tuberculôs werden. 


Dieses Kind war 3 Jabre alt and trat in der 3. Woche ge Keuch- ” 


hustens in dus Hospital ein. 

Von gesuuden Aeltern erzeugt, war es vor der Eatstehung des Kéuche 
bustens nie krank gewesen; es war kräftig und erfreute sich einer voll- 
kommen guten Gesundheit. Als wir es saben, bot es alie Anzeichen 
einer guten Constitution dar: seine Figur war gross, seine Brust breit 
und gut gebildet, séine Augen warèn blau, seine Haare blond, seine 
Haut war weiss und zart, sein Embonpoint mittelmässig. 

Wir fanden einen Keuchhusten,  dessen deutlich ausgesprocheñe An- 
fälle iu' der 7. Woche nach dem Begiun aufngen abzunebmen ; das Kind 
war heiter, sein Gesichtsausdruck normal, seine Wangen waren rosig ; 
es ass mit Appetit, und sein Durst war rene Die Auscullation er- 
gab nur negative Resultate; kurze Zeit nach dem Eiotritt in das Hospi- 


tal jedoch trat Durchfall ein. 
Nacb 273 Movaten hatte sich der Reuchhusten wirklich gebessert, al- 


lein die Genesung war keine vollständige; der Durchfall und der Husten 


dauerten fort, der Puls schwankte zwischen 96 und 120. Die Respira- 
ion war etwas beschleunigt; man hürte zeitweise in der gauzen Brust 


_Bronchitis . + . . + . . L * trier . « . . « À 
Die Pneumonie war die einzige head Ursache von Tu- 


berkeln  . . . … cu dé CRU Sa A > 2000 
Die Entero-colitis, die boue ch die Bronchitis , 0, 


211 nicht tuberculôse Kinder. À 


Die Pocumonie und ihre Folgen hatten lange genug gedauert, 
damit ie Tiraone auf sie bâtte ie künnen : . . 9. 
Die Entero-colitis, id. see ati SU # VA . 
Die Pleuritis, idis 2% ide bis CNY et ; 
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ein Gemiseh von sonoren Rasselgeräuscben und müässigem feuchten Knar- 
nren Nach dieser Zeit aber nahmen der Husten und der Durchfall zu, 
das Kind magerte ab; sein Character änderte sich bedeutend, es wurde 
slaunenhaft und verdriesslich ; es traten deutlichere stetoscopische Symptome 
Lauf und der Tod erfolgte 4 Monate und 8 Tage nach dem Beginn des 
k Keuclihustens und nacb einem Aufenthalt von 3; Monaten im Hospitale. 

Es war eine bedeutendere allgemeine Tuberculose im Tbhorax und be- 
senders in den Bronchialdrüsen, als überall anders vorhanden. E 

Es scheint uns in diesem Falle unmôüglich, einen Causal- 
hinexus zwischen dem Keuchhusten, dem Aufenthalt in dem 
IHospitale und der Tuberculose zu leugnen. Vor dem Beginn 
des Keuchhustens war das Kind so kräftig und gesuud, dass 
man unmôglich die Präexistenz einer gewissen Anzahl von Tu- 
bberkeln vermuthen kann. Und wenn man in einem derartigen 


kkeinen Grand, um sie bei der Würdigung aller anderen Ur- 
(sachen, deren Einfluss man angeführt hat, zu verwerfen.*). 
3) Typhôüses Fieber, — Wie wir in unserem zweiten 
1PBande sagten, sahen wir sehr selten die Tubereulose auf das 
htyphüse Fieber folgen, ihre Stadien durchlaufen und den T'od 
Wrzeitig herbeïführen. ÆEs schien uns sogar, als ob sich glie Tu- 
fr berculose und die typhôse Affection gegenseitig ausschlüssen. 
U Wir müssen jedoch erwähnen, dass wir bei vier am 28. 
30.; 38. und 52. Tage ‘an dieser letzteren Krankheït gestor- 
benen Kindern eine geringe Anzahl kleïiner Tuberkeln, meist 
frunter der Form von grauen Granulationen fanden. ÆEs scheint 
nuns wahrscheinlich, dass in diesem Falle die Tuberkelablage- 





de | “a 314 tubereulôse 211 nicht luber- 
‘ Kinder. culüse Kinder. 

Keuchhusten, wabrscheinliche oder sichere 

M nebe, Lo Cho Se 4*) 

. Keuchhusten vor der Tuberculose und vül crie que 
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MORE mess : t. dséab ma 18 ÉPROUE TOT 
*) Diese Zah] istdie von, Kindern, welche nach Ket starhen, der lange 
£enug gedauert haite, damit eine Tuberculose h hfolgen Kôünnen und 
der diese Krankhéit dennoch nicht erzeugte’ Dies merkung gilt von al- 

. Jen Ursachen derselben Natur, deren Erérterung nachfolgt, 
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so späten Stadium der Variola, dass sie wohl eine Ablagerung 
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rung während des Verlaufes des typhüsen Ficbers begonnd}. 
hat; allein bei diesen vier Kindern waren noch andere UrsAt 
chen für die Tuberculose vorhanden, während bei sieben ar 
deren, ebenfalls zwischen dem 28. und 51. Tage am typhüsel 
Fieber verstorbenen Kindern kein Tuberkel vorhanden war, 

Wir glauben deshalb ñn Rechte zu sein, wenn wir dar 
aus den Schluss zichen, dass die Tuberculose nur in sebr sel} 
tenen Fällen auf das typhüse Fieber folgt. | 

4) Variola und Vaccina. — Bei Keinem der von un 
behandelten Blatterkranken nahm das Eruptionsfieber den Aus 
gang in Tuberculose. Gleichwohl starben Mehrere in eine 


des fremden Kôrpets hätte, veranlassen kônnen. Wir erwäh- 
nen noch, dass ‘wir bei Keinem der hier in Rede stehenden 
und unter den 314 inbegriffenen Tuberculüsen in Erfabrung 
brachten, dass die chronische Krankheït auf die one | 
Eruption gefolgt sei. *) k 

Es bleibt daher bewiesen, dass die Variola und die Tu: | 
berculose Krankheiïten von verschiedener Natur sind und sich 
gegenseitig ausschliessen (siehe pag. 83). Ohne Zweiïfel ent- 
stand hierdurch der Glaube, dass die Tuberculose seit der Ent- ! 
deckung der Vaccina bäufiger wäre. Diejenigen, welche dies 
annahmen, haben das Unrecht begangen, eine Sache zu behaup- 
ten und theoretisch erklären zu wollen, bevor sie ihre Exi- 
stenz bewiesen hatten. : 

- Die Kinder, welche die Blattern lab Pébens sind des- 
halb vor der Tuberculose nicht geschützt; denn wir behan-. 
delten mehrere Kinder an Tuberculose, welche mehrere Jahre 


CRÉES SE 


*) Indem wir die in den medicinischen Journalen verstreueten Beobach-« 
tungen durchlasen, fanden wir einige, welche keinen Zweifel über. à 
die fast unmittelbare Folge der Tuberkeln auf die Variola lassen. 
Wir erwähnen namentlich einen von Papavoine beobachteten ; sowie 
einen in der Monographie von Fabre und Constant mitgetheilten und. 
einen dritteu ganz kürzlich in der Union médicale (siehe Variola 
pag. 81) verëffentlichten Fall. Allein die ausserordentliche Selten= à 
beit derartiger Fälle in _Vergleich zu der grossen Häufgkeit der Tue ; 
berkeln und der Variola ist ein Beweis für die Richtigkeit der von, 

r ersten Ausgabe dieses Handbuches angegebenen ne | 






uns in upserer. 
‘hier wiederholt angeführten Scblussfolgerungen, 
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bvorher die Variolen überstanden hatten; einige hatten sogar 
hmoch Narben von denselben behalten. : 

| Andererseits prädisponirt die frühere Entwickelung einer 
WVariola nicht zu der Tuberculose. Wir kônnen indessen die- 
kses Resultat nicht als ein positives hinstellen, weïl es uns un- 
1 :môglieh ist, einen Unterschied zwischen den Variolen und den 
WW Varioloiden aufzustellen, deren Eïnfluss vielleicht nicht gleich 
pist. *) 

| Dagegen sind die Kinder, welche ohne die Variola ge- 
TLihabt zu haben, sterben, ôfter tuberculôs, als nicht tuberculôs, 
bwas bis auf einen gewissen Punct anzuzeigen scheïint, dass die 
hAbwesenheit der Variola in der Jugend eine prädisponirende 
PUrsache der Tuberculose ist. Wir messen jedoch diesem Re-. 
hsultat wenig Wichtigkeit bei, weil die meisten Kinder, welche 
die Variola nicht gehabt haben, dies der Vaccina verdanken, 
fhwelche ihnen im zarten Alter eingeimpft worden ist, **}. 

Wix glauben daher, ohne uns zu weit von der Wahrheiït 
lhzu entfernen, schliessen zu künnen, dass eine frühere Variola 
Hrnur wenig Einfluss auf die Begünstigung, oder ot der 
il Prädisposition zu den Tuberkeln hat. 

Dieser Schluss kann von der Vaccina nicht. one und 
Hwénn es uns in einer 50 wichtigen Frage gestattet ist, uns 
Mnach einer beschränkten Anzahl von Fällen eine Meinung zu 
(Mbilden, so müchten wir sagen, dass die vaccinirten Kinder zur 
M'Tuberculose mehr, als die Nichtvaccinirten prädisponirt sind. *##) 





ii Le 


. *) Von 34 KRindern,. welche die Variolen oder die Variation. nes 
Zeit vor ihrem Tode gehabt halten, uud welche vollständig von den- 
selben genesen waren, starben 19 Épus und 15 nicht sat 
culôs, “3 DE + 


7 


d 5) Von 209 Kindern, welche Fu ohne die Variolen to zu ha- 

- … ben, oder bei welchen sie terminal und wirklich tüdtlich gewesen 

Haieren , batten 127 Tuberkeln und 82 keine Tuberkeln. Dieses Ver- 

+ häliniss spricht mehr zu Guosten der’ Tuberkeln, als-das in der vor- 
bergehenden Aumerkung angegebene. 

7) Von 208 vaccinirten. Kindern starben, 138 toéfétitss und 70 nicht 
tuberculôs. Dagegen waren von 95 Kindern, :welche starben, obne 
vaccinirt worden zu sein, nur 30 tuberculôs und 65 nicht. tibenéns 
Iüs. Fast dasselbe Verhältniss besteht bei den Kindern , welche nicht 
vaccinirt, ebenfalls die Variolen nicht gehabt hatten. Von 61 sich 


+ 
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vIndem wir dieses Resultat unserer Beobachtung mittheï- 
, Jen, wünschen wir séhr, dass man sich nicht über den Werth, 
welchen wir ihm beimessen, täusche. Wir halten keineswegs 
die Vaceina für-eine Ursache der Tuberkeln, denn wir sahen 
diese nie unmittelbar auf sie folgen; wir sagen nur, dass die 
geimpften Kinder üfter mit Tuberkeln, als ohne sie sterben, 
und dass das Gegentheil bei den nicht geïmpften Kindern statt- 
findet, und schliessen daraus, dass die Vaccination sehr wabr- 
scheinlich, die Prädisposition zu den Tuberkeln begünstigt. 
Welche Verbindung zwischen dieser unbedeutenden Affection 
und der Tuberculose und welches die Ursache des Einflusses 
der Vaccina ist, wissen wi nicht. 

5) Scharlach. — Wir sahen nur ein einzigesmal den 
Scharlach seinen Ausgang in Tuberculose nehmen und glauben 
überdies, dass dieses anhaltende Fieber gleich den Blattern 
nur wenig Macht hat, um die Prädisposition zu Tuberkeln zu 
hemmen oder zu begünstigen. Es versteht sich von selbst, 
dass wir hier nicht von den bereits gebildeten Tuberkeln spre- 
chen, deren Verlauf diese beiden Eruptionsfeber eher zu hem- 
men? als zu beschleunigen scheinen. 

6) Masern. — Die Masern sind eine ziemlich hénfige 
Ursache der Tuberculose (siche Masern pag. 349). Folgt 
diese letztere Krankheït auf das Eruptionsfieber, so kann sie 
acut oder chronisch, partiell oder gleich anfangs allgemein, 
oder erst partiell und sodann allgemein sein: Wenn sie pri- 
mär partiell ist, so schien sie uns oft in den Lymphdrüsen 
des Thorax zu beginnen. 

Bei 22 Kranken von 314 folgte die Tuberculose auf die 
Masern und bei mehreren war der Causalnexus so deutlich, 
dass kein Zweïfel bleiben konnte. 

Man darf jedoch nicht. glauben, dass, wenn sich die Ma- 
sérn in die Länge ziehen, die Tuberculose nothwendig auf sie 
folgt. Denn wenn wir auch die Tuberkeln 20mal in ähnlichen 
Vérhältnissen entstehen saone so sahen wir ‘auch 15 Kinder 
4 oder. 8 Wochen. oder selbst noch länger nach dem Exan- 
them krank, bleiben, ohne, dass man bei der Section ESS % 


keln fand. ; oi QUE 
fi in TEE Falle befindenden Kindern starben 19 Me ind 12 
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Andererseits verursachen die Masern. die tuberculôse Ab- 
lagerung nur bei Kindern, bei denen ausserdem andere Ursa- 
chen eingewirkt haben. Den nur ein einziges Mal waren die 
Masern die einzige Ursache der Tuberkeln gewesen; allein 
dieser Fall ist uns stets zweifelhaft erschienen. 


Ein. Tjäbriges Rind nämlich, welches, von ganz gesunden Aeltern 
gezeugt, keiner nachweïisbaren Ursache von Tuberkeln ausgesetzt gewe- 
sen war, d. h. welches eine gesunde Wohnung bewobnt halte, gut ge- 
näbrt worden und welchem die passendste Pflege zu Theil geworden war, 
wurde 2!}; Monate vor seinem Tode von den Masern befallen, auf wel- 
che ein intermittirendes Ficber oder vielmehr Anfälle einer Febris quoti- 
diana folgten, welche sich mit heftigen. uervüsen Zufällen endigten. 

Bei der Section fand man eine granulôse Meningitis und eine mässige 
Bubereulose mehrerer Organe; fast alle Afterproducte waren graue Gra- 
nulationen. | a : : 


Waren in diesem Falle die intermittirenden Anfälle das 
Symptom der beginnenden Tubereulose, welche man dann den 
Masern zuschreïben müsste ? Wenn man diese Ansicht an- 
nimmt, gegen welche uns überdies Nichts zu sprechen scheint, 
so wiürdé das Bruptionsfeber “bei diésem Renée ee ie 
Ursache der Tuberkelablagerung BOITE. MN ASE CASE 

Bis jetzt haben wir die Masern als eine idiihailire Ur- 
sache der Tuberkeln betrachtet. Wir haben aber ausserdem 
noch uütersucht, ob diese Pyrexie, wenn sie den Aüsgang in 


Genesung nimmt, auf die zukünftige Entwickelung der Tuber- 


Kkeln einen besonderen Einfluss ausübt. 

Wenn wir uns auf unsere eigenen Beobachtungen benihidns 
ken, so môüchten wir glauben, dass die Masern hier eine der 
Vaccina analoge Rolle, obschon weit weniger evidente, spie- 
len. Denn wir sehen, dass die Kinder, welche in den ersten 
Lebensjahren die Masern gehabt haben und vollkommen ge- 
heilt wurden, in der Folge ôfter tuberculôs, als nicht tubercu- 
los sterben. Diéjenigen, welche die Masern nicht gehabt ha: 

+ Den, &iid ebenfalls ôfter tubeïculôs, allein in einem veit "ge: 
ringeren Verhältnisse. #) F0 





re Von T3 Kinder, welche in den ersten Lebensjahren Masern gehabt 


halten und vollkommen geheilt Wordén waren, starben 54 später tu- : 


berculôs und 23 nicht tuberculüs. Von 170 Kinder», welche die 


Masern nicht oder sie nur als terminale Krankheit -gebabt hatten, star- 
ben 95 tubereulés und 75 ht tubereulüs, * 









# Afterproducte bei vielen Rhachitischen fanden. Es ist nicht 


wir fanden bei 3 von 7 Rhachitischen Tuberkeln; wenn dass 


Alter, in welchem sich diese Affectionen vorzngsweise ent- A 
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A7) Syphilis. — Wir kennen keïinen Fall, aus welchem | 
wir beurtheilen künnten, ob die Scrofeln oder die Tuberkeln ! 
nichts anderes sind, als eine Entartung des syphilitischen Giftes. 

Wir sind aber. geneigt der Ansicht Baudelocques beizu- 
stimmen, welcher. uns überzeugend bewiesen zu haben scheint, 
dass die Syphilis und die Scrofeln zwei sehr verschiedene Af- 
fectionen sind, von denen die eine nicht die. Ursache der an- 
deren sein dirfte, 

Wir kôünnen nicht entscheiden, ob die mit constititfenéllés 
Syphilis behafteten Aeltern ihren Ko eine grôssere Prä- 
disposition zu Tuberkeln mittheïlen. Wir müssen jedoch er- 
wähnen, dass dies Zugol als gewiss annahm. 

8) Chronische Krankheiten. — Nach den bisher 
besprochenen Krankheïten giebt es eine gewisse Zahl von Af- 
fectionen, welche durch ïhre lange Dauer eine Ursache von 
Tuberkeln werden kônnen. Hierher gehôren langdauernde in-- À 
termittirende Fieber, Herzkrankheïten, Blutergüsse ins Gehirn, 
Khachitis, u. s. w. Wir müssen jedoch sagen, dass, wenn wir # 
bei einigen der Kinder, welche an diesen Affectionen starben, À 


Fr Tuberkeln fanden, so waren diese niemals in grosser Menge 
à Re und andererseits war die Zahl der nicht tuberculü- | 
ds sen Kinder, welche an denselben Krankheïiten ep be 


. deutender. #) SES 5 
Pr Wie ie dés sam von der Rhachitis, welche 
RE niemals Tuberkeln verursachen sahen, obgleich wir diese 


gewiss , obgleich man es schon seit langer Zeit behauptet, dass 
die Rhachitis und die Tuberculose selten coincidiren. Denn 


Verhältniss nicht bedeutender ist, so muss man dies mehr dem 
wickeln, als: einer gegenseitigen Ausschliessung zuschreiben.w 


Denn die Kinder werden vor dem dritten Jahre eher rhachi-. 
tisch, als nach demselben. **) 40 





*) Von 43 an verschiedenen chronischen Rrankheiten gestorbenen Kin= 
dern waren 30 aicht tuberculôs; nur 13 derselben hatten Tuberkela + | 
und zwar in geringer Anzabl. 


**) Von 70 Rhachitischen hatten 31 Tu erkeln, 39 aber keine. Vos | 
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Dx sertie Eïn wirku. der vorlerges 
henden Ursachen. — -Wenn man 
L |: gegebene Exposé nochmals ins Gredächtni -zurückrt 
man, “dass wir als Ursachen der Tubera tee Fan en or 
|, ben: 4) Die. Erblichkeit; 2) die antihygieini 
welche wir in ibrer Gesammtheit betrachten wer en, na 
wir sie in ihren Details genügend erôrtert haben; 3) à dié deu à 
| ten oder chronischen Entzünduugen, und namentlich die acute | 
Pneumonie und die chronische Entero-colitis; 4) den Keuch-. 
husten; 5) die Masern; 6) seltener. einige chronische Krank- 













| 


fl: heiten. 
Gewôühnlich nun sieht man, wie wir gesagt haben, diese 


LL Ursachen gleichzeitig wirken; : und wenn eine Pneumonie oder 
HN Masern die Tuberculose veranlassen, so ist dies- bei einem 
Kinde der Fall, dessen Aeltern tuberculôs starben, oder, wel- 
ches- lange Zeit dem Einfluss antihygieinischer Ursachen aus: 
k gesetzt gewesen war. . Weil einige Pathologen diese Wahrheit 
k zu sehr aus den Augen verloren, glaubten sie an. 
(IN ù à Einwikung gewisser Ursachen. | 
| | Die Dh sn deren isolirter Einfluss der 








Mr wie wir gezeigt haben, mehrere gleichzeitig w 
Dagegen genügen die Erblichkeit, wie wir 
Îh haben, und die verschiedenen acuten oder chronischen + 
: tionen seltener an sich allein, die Tuberkelkrankb eit zu er- É 
» zeugen. | eo; ! + à LR 
- Die von uns in unserer Privatpraxis gemachten Beobach- à 
Es jedoch geben uns die Gewissheit, dass wir, indem wir - 
à dié Grenzen der Erblichkeit nach den von Zugol aufgestellten 
| Regeln erweitern, eine umgekehrte proportionale Häufigkeït 
von der finden würden, welche wir eben angaben. 

Œ. Alter. —:Papavoine hat die proportionale Häuñg- 
D Tuberculose in den verschiedenen Perioden des Kin- : 
de desalters aus Zzablreichen DA aufgestellt und ge: 





den 31. Ersteren hatten 14 eine partielle oder hedénténte allgemeine 
Tuberculose. Das Verhältniss , welches wir zu Gunsten der Tuber- 
culüsen fanden, ist grüsser, als das von Papavoine angegebene, wel- 
cher unter 18 Rhachitischen nur 3 tuberculüs fand, 
Haundbuch der Kinderkr III, 32 # 
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schlossen, dass die von der Geburt bis zum 3. Jalhre ziemlich 
seltenen Tuberkeln vom 4, bis zum 7. Jabre häufigser werden 
und dass sie in der Pubertät, d, h. gegen. das 14. 
Jabr wieder eben so häufig sind, als zwischen dem 2. oder 4. 
Unsere Resultate sind von denen Papavoine’s nicht sebr 
verschieden: 


Allein dieser Arzt scheint uns darin Unrecht gethan zu haben; 
dass er das Alter der Kinder nach dem Eintritte des Todes und 
nicht nach dem Anfange der ‘l'uberculose berechnete. Denn da 
die Krankheit mebrere Monate, selbst ein Jahr und linger dauern 


oder 13. 


kann, 50 Kôünnen recht gut Kinder, die in einem gewissen Al 


ter: zu den J'uberculôsen gerechnet werden, es erst in éinem 


anderen geworden sein: Wir wissen zwar, dass es oft schwer | 


| 


F 


j 


ist, den Beginn einer Tuberculose zu bestimmen und haben * 
à s 


deshalb, 


nach dem Æintritt des Todes gerechnet ; 
Eintheilung der Kindheïit in vier Perioden beibehalten. 
“Wir fanden auf diese Weiïise, dass die Tuberculose beson- 
ders häufig vom 6. Jahre bis zur Hälfte des 11., d 


41. bis zunt 15. und sodann vom 3. bis zum 5. und endlich | 
nee bis zur Hälfte des 3. Jahres ist. 
wie Papavoine, von der absoluten Zahl der Kranken, 
welche mit Tuberkeln in dem oder jenem Alter starben, son- | 
dern von der Zahl, im Vergleich mit jener der Kinder dessel- | 
ben Alters, welche sterben, ohne Tuberkeln zu haben. Wenn A 
wir die Tuberculôsen allein berücksichtigen, so finden wir sie 
vom 3. bis zur Hälfte des 6. Jahres und vom 6. bis zur Hälfte 4 
- des 11. Jahres ebenso und vom 1. Jahre bis zur Hälfte des M 


nicht, 


das Alter 


wir haben 


Wir sprechen hier | 


3. Jahres fast ebenso häüufig, wie vom 11. bis 15.*) 


7) 


Alter, 

Von 1 bis 274 Jabren 
39 3 11 5/3 LE] 
à 40 0 as 
2115 19 


Diese Zahlen, in Verbiodung mit denen Papavoine’s führen Fast 
ke, | 


zu demselben Resaltat, 


314 tuberculüse Kinder. 


47 
107 

. 107 
53 





211 nicht tuberculüse. | 


79 
70 
37 
25 


so wie auch damit man unsere Resultate mit denen 
anderer Aerzte vergleichen kann, unserer Kranken. 


aber die ; 


ann vom ! 


nm 
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Bei den Neugeborenen und im Verlaufe des ersten Le- 
bbensjahres ist die tuberculüse Diathese weit seltener, als in 
kjeder anderen Periode des Kindesalters. ,,Wenn man,“ sagt 
Wervieux, ,die sehr seltenen Fälle ausnimmt, wo die Kinder 
| à sis geboren as so kann man sagen, . si M 





In der That fand dieser Arzt unter 996 Sectionen von 
HKinderleichen im Findelhause nur 31 Tuberculôse, von de- 
finen nur 10 noch nicht ein Jahr alt waren.*) 

Diese Resultate, in Verbindung mit denen Papavoines 
hund den unserigen, zeigen, welche immense Verschiedenheit 
Hzwischen den Neugeborenen und den Kindern, die sich der 
HPubertät nähern, hinsichtlich der Häufigkeit der Tuberculose 
kbesteht. Die Autopsie weist die Existenz der Tuberkeln ein- 
Hhamal auf 91 bei den Ersteren und mehr als zweimal auf 3 bei 
Jrden Letzteren nach. **) | 
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Alter. 722 tuberculüse Kinder. 512 nicht tuberculüse. 
ue Rien nt DU | Te 180 
PL EE 25? 171 
» ; 510%" _ 226 ;s, 96 
5) 11 ,, 15 ») 124 56 

_*) Diese Kinder vertheilten sich je nach dem Alter auf folgende Weise : 

- Alter. 31 tuberculüse Kinder. 965 nicht tuberculüse. 
1kVon der Geburt bis zu 15 Tagen 2 | _ 385 
UL ,, 15 Tagen ,, ,, 4 Monaten 0 275 
! ,;; 4% Movaten,, ,, 1 Jabr 8 141 
or Pakr : 1, :2:Jabren 8 82 
0: ;, 2 Jahren ,, ,, 3 Jabren 108: , 45 
5» 3 Jahren ,, ,, 5 Jabren 3 ct |: 37 


ER Uoter 2230 von Papavoinre Hervieux und uns beobachteten Kin- 
der jeden Alters zäblen wir 753 tuberculüse und 1477 nicht tuber- 
ulüse Kinder, Sie vertheilten sich je nach dem Alter auf folgende 





#> Weise : : 
Alter. Tuberculüse. Nicht Tuberculôse, 
N' Von der Geburt bis zu 1 Monat 10 801 
»» À bis zu 24 Jahren - 138 316 
ARE ») 1 54 pa Ra 255 208 
_» 0 y» y DOTE ONU. SE 226 96 
» À; 5 15 » à À 124 56 
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à 12 Geschlech t —  Papavoine hat bewiesen, dass die 
Mädehen üfter als die Knaben an Tuberculose, ohngefähr in 
1 ae | yon 7/3 . A3 re Dieses Resultat, 
welches mi m in eimem hôüheren Alter tüibereinsti je 
durch unsere Beobachtungen bestätigt. RD ergirr 

Wir erhielten jedoch ein geringeres Verhältniss zu Gun- 
sten des weïblichen Geschlechtes, als Papavoine. 

Welches übrigens auch das genaue Verhältniss sein mag, 
es scheint uns ziemlich wenig wichtig, die Mädchen von jedem ! 
Lebensalter mit den Knaben von jedem Lebensalter zusam- b 
menzustellen, sondern nützlicher, zu untersuchen, in welchem » 
Lebensjahre die Mädchen leichter tuberculôs werden, als die 
Knaben. Nach unscrer Erfahrung werden die Knaben vom ! 
ersten bis zur Hälfte des dritten Lebensjahres weit häufiger 
tuberculôs , als die Mädchen;*) vom 3. bis zum 5. Jabre fin- ! 
det das Gegentheil statt, allein der Unterschied ist nicht be- | 
deutend. Vom 6. bis zur Hälfte des 11. Jahres sind die bei- 
den Geschlechter gleichmässig der Tuberculose unterworfen ; À 
vom 1. bis zum 15. Jahre aber, d. h. bei der Annäherung # 
der Pubertät und wäkhrend derselben wüthet die chronische 
Krankheit bei weitem am häufgsten bei den Mädehen. éÿ à | 





+) Wir : müssen jedoch hémerkens de die tee auf eine Éleite Au- | 
zahl von Beobachtungen gestützten Resultate von Hervieur für die- ! 
ses Alter mit den unserigen nicht übereinslimmen. Unter 31 Krane à 
ken fand er 19 Mädchen und 12 Knaben. Dieses Verbältniss würde 
vielleicht nicht so gross sein, wenn Hervieux die Tuberculüsen mit 
den nicht Tuberculüsen verglichen hätte. 
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Diese Tabelle ergiebt die folgenden Resultate : 
Jn dem Alter von 1 bis 3/4 Jahren sterben die Koaben wie äie 
Müdchen weniger oft tuberculôs, als nicht tuberculüs ; da aber das 
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G. Constitution —. Es ist sehr schwer, die Consti- 
tution der Kinder zu beurtheilen, sobald sie einen gewissen 
It Grad der Tuberkelcachexie erlangt haben. Wir fanden of, 
| dass magere, blasse und durch eine chronische Krankbheït sehr 
l: geschwächte Kinder früher sehr robust und von guter Consti- 
hs stitution gewesenï waren. | | 

Man hat behauptet, die lymphatischen Kinder scien zur 
Œuberculose prädisponirt; allein an welchen Zeïchen soll man 
) dies erkennen? Das von Papavoine gegebene Bild eines lym- 
{1 phatischen Mädchens ist bei der Tuberculose vweit seltener 
Wnwabhr, als dieser Arzt zu glauben scheint. Ausserdem hat er 
l uns nicht bewiesen, dass em Kind, welches kein lympbhatisches 
1k Aeussere hat, wenn es sich wohl befindet, nicht die meisten 





|: characteristischen Züge dieser Constitution annimmt, wenn es 
{1 von der Tuberkelkrankheiït befallen wird. Kurz, er hat uns 


— Verhältniss von 14 (tubereulüsen Mädehen) zu 33 (tuberculüsen Kna- 

= ben) weit geriuger, als das von 33 (uicht tuberculôsen Mädchen)-zu 
46 (nicht tuberculüsen Knaben) ist, so folgt daraus, dass in diesem 
Alter die Mädchen weit weniger oft, als die Rnaben tuberculüs “ster- 
ben, indem das Verhältoiss SRogeni wie YA zu %4 ist. 

In dem Alter von 3 bis 5'/a Jahren sterben die Rnaben wie die 
Mädcben üfter tuberculôs, als nicht tuberculôs;  allein da das Ver- 
bältniss von 42 (tuberculüsen Mädchen) zu 65 (tuberculüsen Knaben) 

“ weit bedeutender, als das von 23 (vieht tuberculüsen Mädechen) zu 
AT (nicht tuberculôsen Rnaben) ist, so muss man den Schluss zie- 
hen, dass in diesem Alter die Mädchen elwas üfter, als die Knaben 
in dem Verhältoiss vou ohogefähr 7lo zu 5lo tubereulüs sterben. 

In dem Alter von 6 bis: 10] Jabren sterben die Raaben wie die 
Mädchen üfter tuberculôs, als nicht tuberculôs;. da das Verhältniss 
von 35 (tuberculüsen Mädcheu) zu 72 (tuberculôsen Knaben) dasselbe, 
wie das von 12 (nicht tuberculüsen Mädchen) zu 25 (nicht tubereu- 
. Tüsen Knaben) ist, so folgt daraus, dass in diesem Alter die Mäd- 
chen eben so oft, als die Kaaben tuberculüs sterben. Das Verhält- 

* miss ist obngefähr la. | 
: Ja dem Alter von Î1 bis 15 “aireh endlich sterben die Knaben 
und die Mädchen ôfter tuberculës , als nicht tuberculôs ; da aber das 
Verhällniss von 28 (tuberculüsen Mädchen) zu 25 (tuberculôsen Kna- 
ben) weit grüsser, als das von 9 (nicht tuberculüsen Mädcher) zu 
16 (nicht tuberculôsen Knaben) ist, s0 ist es klar, dass in diesem 
Alter die Mädehen weit üfter, | nr die Knaben tuberculôs sterben, 
Das Verhältniss ist ohngefähr wie 1 zu 14. | 
Lo 


_sitiv wahr; denn wenn bewiesen wäre, dass diese Constitution ! 
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i 
| 
| 
nicht bewicsen, dass das, was man Jlymphatische Constitutio] 
nennt, nicht manchmal die Folge der Tuberculose ist, 14 

Man darf in der That nicht glauben, dass sie sich steté 
durch Merkmale kund giebt, welche die Krankheït zu verän! 
dern unvermügend ist; so haben Z. B, die lymphatischen Kin4 
der keïineswegs immer einen Farbenfehler der Haare, der Au 
genbrauen, der Augen und der Haut, Es giebt braune, wid 
auch blonde, welche sicherlich die Attribute dieser Constitu- 
tion uicht haben, 

Wie Papavoine sebr richtig sagt, giebt es keine Constitu- 
tion, welche vor der Tuberkelkrankheït geschützt ist, und man 
kann hôüchstens annehmen, dass die lymphatischen Kinder 5f-! 
ter tuberculôs werden, als andere, und auch, dies ist nicht po-* 


im Kindesalter weit häufger ist, als die anderen, so würde es 1 
nicht auffallen, dass die lymphatischen Kinder üfter tuberculôs | ÿ 
würden. k 
Es ist uns also unmüglich, alle Fragen hinsichtlich der { 
Constitution der Tuberculôsen zu beantworten, und wir wollen à 
nur einige Resultate geben, welche vielleicht anderen Schrift- 
stellern für die Folge nützlich sein werden, | 
“1 Farbe:dez Haare. — Die Kinder sind weit ôfter | | 
Blond, als brünett, und es ist daher nicht auffallend, dass die | 
Zahl der blonden Tuberculôsen die der brünetten überwiest. 
Vergleichen wir aber die tuberculüsen Kinder mit den ft 
tuberculüsen, so finden wir, dass weit mehr Tuberculüse dunkle 
Haare haben.*) Die blonden Haare gehôren also keineswegs: 
nothwendig zu den characteristischen Zeichen der Prädisposi- 
tion zu den ‘Tuberkeln. 2 
2) Farbe der Augen. — Von der Farbe der Augen 
gilt dasselbe, wie von der der Haäre, und noch mit mehr 


pe) 314 lubercu- 211 nichitubereus 
lüse Kinder. lôse Kinder. 
Blonde Hate. 1: 2 ue cu + 0) 108. 
RothesDanré is Je: Nr NT "x 4 1. 
Kastanienbraune Haare . . : SAC à | 35. 
Schwarze oder sebr dunkle bats RE Ur 
Nicht angegebene Farbe der Haare . 49 50. $ 
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Recht; denn nach unseren Beobachtungen ist die Zahl der 
Tuberculôsen mit dunklen Augen weit grüsser, als die der mit 
Hh hellen, während bei Nichttuberculüsen das Gegentheil statt- 
15 findet. *) CHE AIRES 
8) Farbe und Dicke der Haut. — Die Kinder ha- 
b ben ôüfter eine weisse, als eine braune Haut und in dieser Hin- 
h sicht sind die Tubereulôsen wenig von den Nichttuberculüsen 
+ verschieden. Dasselbe gilt von der Dicke der Haut, welche 
IL gewôübnlich fein und zart ist. Der Unterschied ist hier jedoch 
 schwieriger, weiïl die Haut bei vielen Tuberculüsen runzlig und 
htrocken wird und ïhre Geschmeidigkeit verliert. **) 
|. 4) Länge der Cilien. — Die zur Tuberculose prädis- 
{b ponirten Kinder haben weit ôfter, als andere, lange und ge- 
(k krümmte Augenwimpern. #*##) 
b) Stärke oder Schwäche der Constitution — 
NN Wir haben schon gesagt, wie schwierig es ist, die Stärke oder 
F Schwäche der Constitution bei phthisischen Kindern zu bestim- 
h men. Deshalb sind wir, obgleich wir annehmen, dass ursprüng- 









» welches wir in unseren Anmerkungen geben, im Zweifel. Denn es 
p war uns meist unmôüglich, etwas Genaues über die Constitution vor 
(fl dem Eïntritte der Phthisis zu erfahren, um ein sicheres Urtheil zu 
fr formuliren. Genôüthigt, es nach dem Zustand, in welchem sich 
th uns die Kinder zeigten, zu bilden, ist es nicht auffallend, dass 
À die nicht tuberculüsen Kinder uns weit ôfter robuste Constitu- 
tionen darboten, weiïl viele derselben in Folge einer acuten 
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: ; lüse Kinder, lôse Kinder. 
Blaue ôder hellgraue Augen . . +. + 424 Bar Son s88 
Dankelkastanienbraune, braune_ oder aprér#aé 
D bwarze Augon. . 2 . us 0133 | hysld 
2 Unbekannté Farbe . se . . .: . ., 51 50 
Re Ha, it... . 07 | A6 ides 
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Affection starben,; und wiresie nicht schen konnten, bevor sie ! 


cachectisch geworden waren.*) 


6) Um diese Details über die Constitution zu vervollstän: | 


digen, müssen wir noch Eiges. über die relative Häufigkeit 


der Kinderkrankheïten,e wie z: B. der chronischen Ausschläge | 
der behaarten Kopfhaut, der Würmer, der. Augenentzündun- | 
gen, u. 8. w. sagen. Man hält diese Krankheïiten im Allge: ! 


meinen bei lymphatischen Kindern für häufiger; sie sind nach 
einigen sogar die ersten Symptome der Scrofeln. Sie schei- 


nen uns jedoch im Allgemeinen bei Nichttuberculüsen fast eben » 
so häufig, als bei Tuberculüsen zu sein, und man darf in ih- ! 
nen folglich. nicht. eines der Zeichen der Prädisposition zu den | 
Tuberkeln sehen. Es giebt sogar mehrere, deren Entstehung, ! 
oder deren Dauer wenigstens, offenbar vom Mangel an Rein: | 


lichkeit abhängen; und wenn die Läuse und das Eczema der 
behaarten Kopfhaut bei armen. Kindern häufg und andauernd 


sind, so muss man dies wenigstens eben so gut dieser Ursacke, | 


als der angeborenen Schwäche der Constitution zuschreiben. 
Denn man sieht selten die Parasiten des Kopfes bei sorgfältig 
gekämmten und täglich gereinigten Kindern sich reichlich und 
rasch vermehren, Bei solchen Kindern sind ebenfalls das Ee- 
zem und die Impetigo der behaarten Kopfhaut jedesmal weni- 
ger häufig und von weuiger langer Dauer**), und die Tinea 
capitis ist bei ihnen unbekannt. 


D © ———— 4 pe 
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Rräftige Constitution . ,.. . . +. A7. 60... 
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*) Eruptionen der bebaarten Kopfhaut + 76. 43. : 
Reine Eruptionen , . , . . . + (66. 301] à 
LÉ 1) TI OP, LPO LL, 129. p. 
Ofhthalniien eee nt ENS + gi" à 

- Keine Ophthalmien RP PP RCE Or à: 34. ; 
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j ARR OR ets AE DOS 35. 

Keine Läuse . . + + + + + + «+ 33. 14. 


Unbekannt  < en à + : < 228. 162. 
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eerstaunen, wenn die Zah- 
un welche wir ShEn : angegeben hr grosse Verschie- 
hdenheït zwischen den tuberculôsen und den nicht tuberculüsen 
Kindern darbieten. Denn es resultirt aus unseren Tabellen, 
hdass die chronischen Eruptionen der behaarten Kopfhaut fast 
ebenso häufig bei den Ersteren, als bei den Letzteren sind: 


Die Ophthalmien dagegen sind bei Tuberculôsen häufiger, wel: 






à cher Umstand nicht auffallend ist, wenn man sich erinnert, dass 
diese Entzündung eine der häufigsten Folgen der scrofulüsen 
Diathese ist. HEndlich scheinen sich die Läuse bei den Tuber: 
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fheculüsen weniger leicht, als die Entozoen des Digestionsschlau- 
| tehes zu entwickeln und zu vermebren, | 
H> Folsgerungen. — Man theilt gewôbnlich die Ur- 
k sachen der Tuberculose in prädisponirende und veranlassende : 
hwir, die wir glauben, dass die Prädisposition stets angeboren 
fs ist, miissen annebmen, dass die prädisponirenden Ursachen nur 
À diejenigen sind, welche die Prädisposition vormeenr! ohne 
| die  Tüberkelablagerung zu veranlassen. | 

Wir fügen noch hinzu, dass die meïisten der aufgezählten 
} Ursachen ohne Unterschied occasionelle oder prädisponirende 
} sein kônnen. So wird z. B. ein Kind durch schlechte Nah- 
(1 rung tuberculôs: dies ist die Gelegenheitsursache. Ein ande 
Hres Kind wird durch djeselbe Ursache blass und magert ab, 
1} ohne tuberculôs zu werden; nach verschiedener Zeit bekommt 
nes die Masern und wird nach diesen tuberculôs. Die Gele- 
» genheïtsursache besteht hier in den Masern, während die 
 schlechte Nahrung zur prädisponirenden geworden ist. 
Man darf deshalb für ausschliesslich prädisponirende Ur- 
: sachen nur die halten, welche vor der Geburt entstehen und auch 
die Veränderungen, welche in den Organen durch die Jahre ent- 
* standen; und selbst diese Letzteren sind nicht die Ursachen, son- 
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dern einfach die Symptome einer mRôlE oder minder ausgepräg- 
ten Prädisposition. 

Jewiese man später, wie unsere Beobachtungen zeigen, 
dass die Vaccina die, angeborene. Prädisposition steigert, 80 
würde sie in unserens, Augen eine ausschliesslich prädisponi- 
rende und erworbene: Ursache sein. Anderentheiles ist unter 
den avgeborenen prädisponirenden Dites die Erblichkeïit in 
gewissen seltenen Fällen deutlich eine. Gélegenheitsursache, 
d. h. in denen, wo das Kind eines tuberculôüsen Vaters oder 
einer tuberculüsen Mutter mit bereits gebildeten Tuberkeln auf 
die Welt kommt. 

Zu den ausschliesslich prädisponirenden Ursachen muss 
man also die schwächliche Constitution, das Alter vom 6. bis 
zum 15. Jahre, das weibliche GERS und vielleicht die Vac- 
cina rechnen. | 

Die Ursachen, olehe entweder als prädisponirende oder 
als veranlassende wirken, würden die Erblichkeit, verdorbene 
Luft, feuchte Wohnung, schlechte Nahrung, lingerer Aufent- 
halt in einem Hospitale, die Onanie, verschicdene acute oder 
chronische Entzündungen, der Keuchhusten und die Masern 


sein. k | | 
Wir machen bei der Aufzällung dieser Ursachen keïnen 
Anspruch auf Vollständigkeit; sondern begnügen uns, die Ur- 
sachen der Tuberkeln anzugeben, deren wirklichen Einfluss 
wir zwischen dem ersten und 15. Jahre bemerken konnten. 
Die meisten dieser Ursachen sind schwächende und nach 
den anderen, anfangs excitirenden,  erfolgt die Bildung von 
Tuberkeln durch die secundäre Schwäche, welche sie be- 


dingen. 
Zelhnter Artikel. — Behandlung. 


Die Tuberculose ist eine allgemeine Krankheit; deshalb 
muss die Behandlung dieser Affection ohne Rücksicht auf den 


Sitz der Tuberkeln in den verschiedenen Organen abgehandelt 


werden. | 
Auf diese Weïse künnen wir dem Practiker die Mediea- 


ménte angeben, welche in allen Formen der inneren und äus- 
seren Tuberculose angewendet worden. sind. 
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Man kann es sich nicht verhehlen, die Heïlung dieser 
Krankheït ist um so schwieriger, als sie in der grüssten Mebr- 
zabl der Fälle gleichzéitig mehrere Organe ergreift; deshalb 
muss der Therapeut alle seine Anstrengungen darauf richten, 
ihre Entwickelung zu verhindern, wenn, man ïhre Imminenz 
vermuthen kann. Man begreift jetzt, wie nützlich die genaue 
Erforschung der Ursachen ist, -denn wenn man ihre Wirkung 
kennt, so kann man mit Recht hoffen, dass man, indem man die 
Kinder dem verderblichen Einfluss derselben entzieht, oft verhin- 
dern wird, dass die Prädisposition in Thätigkeit versetzt wird. 

Wir müssen deshalb hier die Behandlung von zwei Ge- 
sichtspuncten aus erdrterm, nämlich von dem der Prophylaxis 
und dem der radicalen Heiïlung. 

2 4 Prophylaxis.*) — Ist die stürmische Zeit der 
Dentition vorüber, ist das Stillen beendigt und das Kind mit 
aller nôthigen Vorsicht entwühnt, so treten neue Bedürfnisse 
ein und das Kind geht vom vegetativen Lehen in das active 
über. Man regle von diesem Augenblick an die Lebensweise, 
verfolge die Entwickelung, vernachlässige nichts, was sich auf 
die Nahrung, die Luft, die Bewegung, die Reinlichkeit, die 
Kleidung und das Cine bezieht. 

Die Nahrung des seit mehreren Mériaten entwühnten 


_ Kindes muss aus leichtverdaulichen thierischen Stoffen, Fleisch- 


# 


brühe, Fleischgallerte bestehen. Fängt man an, feste Spei- 
sen zu geben, so wähle man schwarzes gebratenes Fleisch, 
Schôpsenfleisch, Rindfleisch. Bei jeder Mablzeit lasse man 


- das Kind ein wenig guten Bordeauxwein trinken; man lasse 


die Kinder zur regelmässigen Zeit essen, denn dies ist das 


beste Mittel, um die Verdauung zu regeln und die Absorption 
des Chylus zu begünstigen; man vermeide unverdauliche Spei- 
sen, Pasteten und Zuckerwerk, welche den Magen überladen 
und nur wenig Nabrungsstoff enthalten.  Ausserdem lasse man 
das Kind die Gemüse essen, welche die Jahreszeit liefert; man 
verhütet 50 die Reizung, welche eine frRobHesliele animalische 
Diät erzeugen kôünnte. 

Die Nabrung eines zu Luberkeln prädisponirten Kindes 
muss also is sein “und zur regelmässigen Zeit gegeben 


# 
æ} finsichtlich der Hygieine der Säuglioge siehe Bd, I. pag: 783 etc, 


2 


werden. Damit man wisse, wie man diesen wichtüigen Theil 
der Hygieine des Kindes eïnrichten soll, glauben wir nichts 
besseres thun zu künnen, als einige der Rathschläge, welche 
Donné in seinem Werke #) giebt, mit einiger Veränderung an: 
zufübren. : 

Morgens beim Erwachen um 7 oder 8 Uhr, im Sommer 
selbst früher, gebe man den Kindern eine Bouillonsuppe oder 
Eichelkaffee, um 11 Uhr eine Suppe und etwas Fleisch, wie 
z.B.eine Rte und nur noch etwas blutige Hammelscotelette. 
Kann das Kind das Fleisch noch nicht zermalmen, selbst 
wenn es in kleine Stücke geschnitten ist, so sind weichgesot- 
tene Eier oder Rührei sehr zweckmässig. 

Um 3 Uhr Mittags gebe man leichte Speisen, wie Brod 
oder Confitüren, Brod in Wein und Zuckerwasser getaucht 
oder selbst trockenes Brod. 

Abends endlich gebe man’ Suppe, ÆFleisch und Gemüse. 
Die Speisen müssen mild, aber mit Salz zubereitet sein, da 
_dieses dem Kôrper nothwendig ist. Man vermeide gewürzte 
Speisen, geräuchertes Fleisch, Schweinefleisch, gewisse Fische, 
starken Wein und schwarzen Kaffee, denn diese Substanzen 
sind zu reizend. & 

Luft. — Wenn die Nahrung eine ganz besondere “Auf. 
merksamkeit  erfordert, so verdient sie die Luft nicht weni- 
ger. Wir haben gesehen, dass verdorbene und feuchte Luft 
nachtheilig auf die Gesundheit einwirken und bei einem prä- 
disponirten Kind die Entwickelung der tuberculüsen Affection 
herbeiïführen kann. Das Kind muss deshalb eine reine Luft 
einathmen, ein grosses luftiges Zimmer auf der Sommerseite 
bewohnen, welches so hoch liegt, dass es vor der Feuchtig- 
keit geschützt ist; man umgebe sein Bett nicht mit Vorhängen, 
lasse es mit dem, Kopf nicht unter der Decke, mit dem Ge- 


sichte nicht auf dem Kissen, besonders aber nicht mit ande- 


ren Personen in einem Bette schlafen. Im Winter darf das 


Zimmer nicht zu stark geheizt werden. Am Tage lasse man 


das Kind so viel als môüglich in der freien Luft; man sorge 


dafür, dass es nicht viele Stunden lang in der Schulstube À 


sitzt, wo, da es sich nicht bewegen kann und oft eine schlechte 





*) Conseils aux mères, 1842, pag: 157. 





| 


ee 





= 509 ae 


Luft einathmet, sich der in ïhm schlummernde Keim sehr leicht 
entwickelu kann. Es ist weit besser, dass éstin sener geisti- 
gen Entwicklang zurückbleibt und dass sein Kürper erstarkt, 
als dass dieser durch übermässige geistise Anstrengungen ge- 
” schwächt wird. Hierüber werden wir uns bei der Prophylaxis 
der. tuberculüsen Atfectionen des Gehirns ausführlich aus- 
sprechen. | 
Die Luft kann die angegebene ne baben und 
doch für das zur Tuberculose prädisponirte Kind nicht zweck- 
mässisæ sein ; 80 ist sie z. B. zuweiïlen für seine zarten Organe 
zu reizend, Die Natur dieses schädlichen Einflusses lässt sich 
micht genau bestimmen, obgleich er nicht zu leugnen ist. Die 
Luft kann alle für uns wahrnehmbare Eigenschaften haben und 
doch übel auf die Gesundheït einwirken. Man hat Beispiele 
von Kindern einer und derselben Familie angeführt, von de- 
nen mehrere in demselben Clima von Tuberculose befallen 
wurden, während die in ein wärmeres Clima gebrachten glück- 
lich den Zeitpunct überstanden, wo: ibre Geschwister gestor- 
ben waren. Wenn es also môglich ist, muss man den Eltern 
eine Veränderung des Clima’s empfehlen *), besonders zu der 
Zeit, wo die tuberculüsen Affectionen gewühulich eintreten 
{vom 3. bis zum 15. Jahre), oder in welcher ibre Kinder, 
* wie ibnen eine traurige Erfahrung gelebrt hat, besonders der 
Tuberculose ausgesetzt waren. 

Leider kônnen dic hier angegebenen Regeln nur von den 
reichen Classen befolet werden und eine gute Nahrung,) eine 
gesunde Wohnung und eine Veränderung des Clima’s sind bei 
- den Kindern der unglücklichen Handwerker, welche von der 
Tuberculose decimirt werden, meist nicht môglich. Es wäre 
zu wünschen, dass die Philanthropie auf dem Lande in der 
_ Näühe der grossen Städte Asyle errichtete, in denen die zu 
. Buberkeln prädisponirten Kinder der unteren Classen die stitr. 
mischon LS des RE nr. kômnten.' 2 


# veraeleit tien die Veränderung des Clima's meine Unions 
das Clina von ‘Halien ete, von Burgess. Leipzig, 1854.‘ 
Der Uebersetzer. 
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und die Veréchlechterung der Race verhüten. Solche Asyle, 
in denen die Kinder der Armen eïnige Jahre züubringen kônn- 
ten, müssten jedoch von fähigen Personen beaufsichtigt’ wer- 
den und besonders alles auf die Diätetik Bezügliche von einem 
Arzte controlirt werden.*): Wenn wir empfehlen, die zur lu: 
berculose prädisponirten Kinder aus den Städten und besonders 
dem ungesunden Theïle dieser grossen Centren der Bevôlke- 
rung zu entfernen, so begreift man leicht, dass sich unsere 
Empfehlung um so mehr auf die Kinder bezieht, welche vom 
Lande nach Paris ziehen. Diese Veränderung der Luft, des 
Climas, der Gewohnheïten, der Nahrung ist für die kleinen 
Kinder äusserst gefährlich. Die Kinder, welche an viele Be- 
wegung in freier Luft gewôbnt und den Strahlen einer bele- 
benden Sonne ausgesetzt waren, werden in eine enge Strasse, 
in niedrige, feuchte, dunkle, se Zimmer gebracht, und. 
diese schädlichen Ursachen, welche allein die Phthisis hervor- 
rufen künnen, erlangen einen um so bedeutenderen Einfluss, 
je plôtzlicher der Uebergang zu ihnen war. 

Bewegung. — Gute Nahrung und reine Luft allein ge- 
nügen jedoch noch nicht, sondern das Kind muss auch eine 
semem Alter angemessene Bewegung haben. Spielen in freier 
Luft, Spazierengehen, gymnastische Uebungen und das Reiïten 
für ältere Kinder dürfen nicht vernachlässigt werden. Durch 
sie entwickelt sich das Muskelsystem, die Brust erweitert sich. 
uud der Rumpf wird in seiner normalen Gradheit _erhalten. 
Ueberdies regelt eine etwas kräftige Bewegung die Verdauung | 
und giebt allen Organen Tonus. Wir künnen nichts Besseres 
thun, als zur Vervollständigung der auf die Bewegung und die … 
Promenaden in frischer Luft bezüglichen Vorschriften auf das 
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*) Dieser in der ersten Ausgabe dieses Handbuches ausgesprochene 3 
Rath ist in Genf bLefolgt worden. Es existiren in der Nähe dieser | 
Stadt drei derartige Etablissements und sind dadurch die herrlichsten … 
Resultate erzielt worden. Zwei derselben sind für convalescirende # 
Kinder bestimmt:; in das dritte werden diejenigen aufgenommen, wel- e3 
che in ungünstigen hygieinischen Verhültnissen leben, Dieses Letz- 
tere wurde vom Dr. Butini, dem Sobn des berühmten Arztes dieses 
Namens, und einem der wohlthätigsten und geachtetsten Männer der 
Schweiz, gegründet und wird von demselben unterhalten. : 
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von Zonné hierüber Geschriebene (oc. cit, p. 184) zu ver- 
hweisen. | | 
| Waschen, Bäder u. s. w. -— Morgens und Abends . 
“wasche man den ganzen Kôrper anfangs mit lauem, sodann 
mit kaltem Wasser. Diese Waschungen, vwelche man in der 
schünen Jahreszeit durch kalte Bäder ersetzt, haben ausser ih- 
rer stärkenden Wirkung noch den Nutzen, dass sie das Kind 
an die kalte Luft gewôhnen und den Zufällen vorbeugen, wel- 
che oft durch einen plôützlichen Temperaturwechsel entstehen. 
Wir empfehlen, das Wasser nach und nach immer kälter zu 
nehmen, damit sich das Kind allmählig an die Kälte gewühnt, 
hso wie auch mit diesen Waschungen im Sommer zu beginnen. 
| Das Waschen und das Baden haben den doppelten Nut- 
hzen, dass sie die zu den Kunctionen der Haut nothwendige 
bReinlichkeit unterhalten und die Haut stärken. Um aber die- 
sen doppelten Zweck zu erreichen, muss man gewisse Regeln 
» befolgen, welche, wenn auch nicht Éuschaus nothwendig, ss 
| wenigstens sebr nützlich sind. 
Die tüglichen Waschungen mit anfangs lauem, später kal- 
k tem “oder nur im Winter mit crwärmtem Wasser AttPen weder 
| allgemeïine sein, noch darf man besonders nicht verschiedene 
! Mheïle des Kôrpers gleichzeitig waschen; eben so Wenhig dés 
 fen sie von langer Dauer sein. Man führe einen nassen 
Schwamm einige Augenblicke über einen bestimmten Punct 
« und trockne den nassen Theïl sogleich mit trockenen Leinén 
| wieder ab. Man wiederholt dieselbe Operation nach und nach 
b im Gesichte, am Halse und den Schultern, den Armen und 
* den Händen, den Unterschenkeln und den Füssen, an dem 
b Rumpf und den Geschlechtstheilen. Sobald ein Theil gewa- 
» schen ist, bedecke man ihn; ner à je man Va ützlie 
S che Reaction bervorrufen. F5 ME 2 
Im Sommer lasse man wenigstens alle 8 Tage ein 
3ad von 20 oder 24° R., eine Viertelstunde bis 20 Minn. 
ten lang, nelmen und hülle das Kind, wenn es aus dem Bade 
kommt, sogleich in trockene T'ücher ein. Auch dt ver- 
wéisen wir den Leger auf das Werk Donné's. | 

Mit den Bädern und den Waschungen mit reinem Wasser 
kann man auch trockene oder schwachreïizende Frictionen ver 
biuden. Man reibe nach und nach verschiedene Theile des 
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Künpers mit Flanell, welcher in Branntwein oder Rum und * 


és Wasser getaucht ist; hierdurch wird der capilläre Kreislauf be- 


thätigt und die Hautfénetôn erleichtert. 


Man kann, hiermit selbst das Massiren verbinden, welcheg 
” die Muskeln stärkt 


Kleïidung. — Das Kind muss, wenn es die Jahreszeit 
erfordert, mit warmen Kleidern, welche so weit sein müssen, 
dass sie die Bewegungen nicht pie Oe bekleidet werden. 
Obgleich es nicht positiv bewiesen ist, dass ein Druck die 
Tuberculose begünstigt, so thut man doch wohl ihn zu ver- 
meiden, da ér von manchen Schriftstellern zu den Ursachen 
derselben gerechnet wird. Die Fussbekleidung muss nicht al- 


lein die Wärme in diesen Theilen unterhalten, sondern sie auch 
vor Fenchtigkeit schützen, 








à erapeutische Prophylactica. — Wir haben im. 


ni - henden nur von der diätetischen Prophylaxis geredet, 


= der einzigen, deren Wirksamkeit unserer Ansicht nach nicht 
zu bezweifeln ist Die Schriftsteller haben ausserdem noch 
einige arzneïliche Prophylactica empfohlen, von denen sehr 
entgegengesetzte, nämlich die Exutorien und die Tonica, das 
meiste Zutrauen geniessen. 

. Von dem Grundsatze ausgehend, dass die Haut der zur 
Tuberculose Prädisponirten oft von chronischen, stark secerni- 
renden Ausschligen (Eczema, Impetigo, etc.) bedeckt ist und 
dass diese Dermatosen oft für den Allgemeinzustand der Kin- 
der günstig sind, schl oss man, dass das Hervorrufen einer 
künstlichen Reizung ind. einer starken Eiterung nur glückliche 






“Wirkungen haben künnte. Besonders um gewissen Formen * 


-der: Tuberculose (besonders des Gebirnes) vorzubeugen, hat ; 


_ man Haarseïle, Fontanellen und Vesicatore empfoblen, Es be- 


© dürfte, weit positiverer Fälle, als der angegebenen, um uns. 
zur Empfehlung dieser Mittel zu bestimmen, und es scheint » 


uns rationeller, der tonischen Behandlung den Vorzug zu ge- ; 


ben und die Hautreize für specielle Fälle aufzusparen. 


So empfehlen wir z. B. bei zarten Kindern die Eisen- a 


präparate, das OL jecoris, den Wallnussblätterthee, (siehe spä- 


ter), Schwefel- und alcalische Bäder, und wenn es die Um- 


stäude erlauben, Secbäder, oder eine oder zwei Badecuren in 


“ 
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den Pyrenäenbädern, in Schintznach.oder Lavey.*) Die Schwe- 
lfel- und jodhaltigen Quellen sind bei allgemeiner Schwäche, 
lywelche die spätere Entwickelung von Tuberkeln befürchten 
hHlässt, vollkommén angezeigt. derae 

| Diätetische Behandlung bei Ha tee ion 
Lhoder chronischen Drüsenkrankheiten. — Leiden 
die Kinder, bei denen man Tuberkeln befürchtet,  sehon an 
hstark absondernden Hautausschlägen, : so erleiden die ang'ege- 
hbenen Regeln einige Modificationen. So darf z. B. die Nah- 
irung nicht so substantiell sein, um den Hautausschlag nicht 
zu steigern, besonders wenn ein- Rnsügo> oder ein Eczema 
von starker Reizung begleitet If asxt 

| Bei allgemeinen nässenden Detrasiseh dé es unvor- 
Nsichtig sein, kalte Waschungen und Bäder anzuwenden; dage- 
legen kann man sie bei trocknen Ausschlägen (L pra, sPs0; 
lrriasis, Pityriasis) ohne Nachtheil fortsetzen. Ist die 
IHautkrankheit auf den Kopf beschränkt (Impetigo lar valis, 
Tinea faciei, ete), so darf man die Waschungen nicht aus- 
ksetzen, sondern kann sie dann mit Vortheil an anderen Punc- 
Lten des Kürpers vornehmen, jafé 
Eine weit wichtigere und bereits res Frage ist de 
le ob man chronische Hautausschläge und scrofulüse Geschwüre 
h heïlen darf, wenn man die Entwickelung von Tuberkeln : be- 
hfürchtet? Zur Beantwortung dieser Frage würden viele genau 
bheobachtete Thatsachen erforderlich sein; allein es sind deren 
anicht hinlänglich bekannt, um unwiderlegliche Schlüsse aus ih- 
nnen ziehen zu kônnen. Fast in allen Werken wird das Zu- 
nrüextreiben der Flechten und der Hautausschlige als Ursache 
\der Phthisis angegeben; allein von den Mere aber 
ltungen sind nur wenige minder sicher, als diese. Aus d 












Allein man berücksichtigte nicht, dass die vermeintliche Wir- 
kung sehr gut die Ursache und die verméintliche Ursache sebx 
F sé: pe Mg sein konnte. Miss... Etre 
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7) Baden bei Wien, Bout Weilbach, Nenndorf, ete. | 
Dm: wognot Zusatz des Uchersetzers. 
Handbuch der Kinderkr ankheiten. III. 50 
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Schwierigkeit des Gegenstandes erklärt . seine Dunkelheit. € ] 
Man stützte sich auf den Satz: Post hoc, ergo propter hoc 
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l Obgleich die Frage dieser doppelten Interpretation fähig-ist, 
so glauben wir doch, dass es genügt, darauf aufmerksaim zu machén, 
dass der Einfluss des Zurtüicktreïbens müglichist, um den vorsichtigen 
Arzt zu veranlassen, bei der Behandlung chronischer Hautaus- 
schlige gewisse Regeln zu befolgen. Er muss mebrere Umstände, 
die Extension, die Natur, die Dauer der Krankheiït und den All. 
gemeinzustand des Kranken berücksichtigen. So gehen z. B. 
gewisse chronische Krankheïten der Haut mit-einer allgemei- 
nen Abmagerung eïinher, deren längere Dauer üble Folgen ha- 
ben kann. Wir sahen, dass bei Impetigo, sehr ausgebreitetem 
chronischem Eczema, und selbst bei einem Kranken bei wah- 
rer Porrigo der Kürperoberfläche Abmagerung, Verlust der 
Kräfte und (Creschwulst der zu den kranken Stellen gehenden 
Drüsen vorhanden waren. In diesen Fällen war die Heïlung 
der Hautkrankheït, welche an und für sich durch die Schwä- 
chung des Kürpers eine Ursache von Tuberkeln wurde, indicirt. 

- Wenn man sich dahin entscheidet, das Verschwinden eines 
chronischen Hautausschlages zu bewirken, so muss man gewisse 
Vorsichtsmassregeln beobachten, welche wir bereits an einem 
anderen_ Orte angegeben haben und hier wieder anfübren. 

1) Die Krankheït darf nur partiell und nicht in ihrer To- 
talität in Angriff genommen werden; 2) mau muss innerlich 
leichte Purgirmittel verordnen; 3) man muss einige Zeit lang 
ein Exsutorium anwenden, welches bis auf einen gewissen Punct 
die Krankheït, welche vertrieben werden soll, ersetzt, und den- 
noch keine Nachtheïle hat. Ausserdem muss man den inner- 
lichen Medicamenten den vernünftig angeordneten Gebrauch 
der natürlichén Schwefelwasser vorziehen, welche, indém sie 
gleichzeitig specifisch gegen die Hautkrankheïiten wirken, auch 
tonisch und manchmal purgirend sind. 

Bebhandlung der ira adéhettioms: welche do Ur: 
sprung der Tuberculose sein kôünnen. — Nachdem : 
wir die Frage über die Behaundlung der chronischen Ilautaf- , 
fectionen discutirt haben, müssen wir Einiges über die der acu- w 
ten Krankheïiten, auf welche Tuberculose folgen kann, wie M 
z. B. der Masern, des Keuchhustens und der Pneumonie sa M 
gen. Wir werden nicht auf die Einzelnheiten dieser Behand- … 
lung “eingehen; da wir diesen Gegenstand bereits ausfübrlich 1 
und vollständig abgehandelt haben, so. Pegatens wir uns “cpu % 
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d:allgemeine Regeln zu geben: 1) Die Behandlung muss activ: 
L:aber nur von sehr kurzer Dauer sein, denn sonst istidie Convales- 
Mccenuz, wie Zapavoine richtig bemerkt, sel langsam und sebr 
sstürmisch und dies muss man vermeiden; 2) die Behandlung 
lidarf, so viel es müglich ist, nicht zu schwächend sein ; 8) man 
l:muss die Krifte des Kranken zu heben suchen, sobald die 
|? Affection verschwunden ist uud deshalb die tonische Methode 
auf die schwächende folgen lassen. 

Masturbation. — Die Eltern müssen durch alle müg- 









lllichen Mittel dieses Laster zu bescitigen suchen. Man muss 
ssich erinnern, dass oft sehr kleine Kinder der Onanie sehr er- 
sgeben sind. Das zu-lange Liegen in einem zu warmen oder 
zu weichen Bette trägt oft zur Reizung der (Geschlechtsor- 
sgane bei. Die Matratzen und die Kopfkissen müssen daher 
\von Pferdehaaren sein; die Decke darf nicht zu warm sein, 
tund man muss die Kinder frühzeitis daran gewôhnen die Arme 
tbeim Schlafen nicht unter der Decke zu halten. | 
Man -untersuche auch den Zustand der Guthléthtatheile 
egenau; denn die Masturbation entsteht oft dur ch das Jucken, 
» welches der Herpes praepntialis und einige andere unbedeu- 
} tende Krankheiïten der grossen Schaamlippen oder der Vorhaut 
 verursachen. In solchen Fällen muss man dann Bäder und 
(e erweichende Waschungen verordnen ,  welche durch Verminde- 
jrrung der Entzündung oder der Subinflammation dieser Theile 
tdie Ursache der Masturbation heben werden. Man  überzeuge 
‘sich ausserdem, ob von den kleinen Kranken üfters Würmer 
tabgehen; denn bei der directen Untersuchung kann man üfters 
: Ascariden finden} welche durch Reizung des unteren Theïles 
‘des Mastdarmes oder durch Eïndringen zwischen die green 
 Schaamlippen oft Onanie verursachen. : : md. 
Man muss bei dieser Untersuchung sebr ee sein; 
t denn man läuft oft Gefahr, die Kinder mit einem Laster be- 
k kannt zu machen, welches sie nicht kennen. Donné hat des- 
À halb ‘der Wissenschaft einen wahren Dienst dadurch geleistet, 
| dass er éin Mittel ‘angab, durch welches man erkennen kann, 
"ob ein Kind der. Masturbation ergeben ist oder nicht. Man 
‘untersuche den Urin unter dem Mikroscop; ist.er kurz nach 
‘ dem Onaniren gelassen, 80 enthält er Schleim mit Pipailen 
\von oxalsaurem Kalk. | 
33 * 
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IT Curativbehandlung. — ,Man kann,t sagt Laën- | 
nec, eine incurable Krankheït nicht leugnen, wenn man ge- 
gen sie nach und nach fast alle bekannten Arzneimittel versuchen 
Miohtis fi 8 Man hat die Säuren und die Alcalien, eine | 
strenge Diät und eine kräftige animalische Nabrung, die tro- | 
ckene und die feuchte Luft, die reine und die mit {tiden * 
Dünsten geschwängerte Luft, das Oxygen, das Hydrogen und 
die Kohlensäure, die Leïbesübungen. urid die Ruhe, die Emol- Î 
lientia und die Tonica, die Kälte und die Wärme, .dic be | 
sänftigenden und andere Mittel, und die Stimulantia, nicht al! 
lein die aromatischen und antiscorbutischen, sondern sogar die | 
reizendsten Mercurialpräparate, das Sulfas- des das Auripig: 
ment und den Arsenik empfohlen. 

Sicherlich ist eine solche Reihe von Cééenséizen nur ge- 
eignet, den Arzt zu entmuthigen. Deshalb ist es, wie Zaën- 
neè noch sagt, unerlässlich, die Indicationen änzugeben, deren 
Erfüllung der Practiker zu erstreben suchen muss. | 

8. I. Indicationen. — Wenn uns das Wesen der Krank-# 
heit bekannt wäre, so kônnten wir vielleicht ein Mittel finden, 
welches das tuberculôse Element im Blute neutralisirt, Da 
dies nicht der Fallist, so müssen wir die Indicationen aufstellen; 
um das in dén Organen abgelagerte Afterproduct zu entfernem 

1) Ist es zweckmässig, die Absorption, die 
Elimination oder die Transformation der Tuber- 
kelmasse zu begünstigen? — Diese Frage ist nicht von 
allen Pathologen auf dieselbe Weise beantwortet worden. Ei- 
nige nahmen an, dass die Absorption der Tuberkelmasse nur 
dann Vortheil haben künne, wenn dieses. Afterproduct im Drü- 
sensystem seinen Sitz habe, dass aber die -Resorption der 
in den Lungen abgelagerten Tuberkelmasse: grosse Nachtheïle. 
haben kônne. Man hat behauptet, die Erweichung des Tu-s 
berkels verursache in den umgebenden Organen stets. eine 
schädliche ‘entzündliche Reaction. Dieser Einwurf würde riche 
tig sein, wenn die Arzneimittel, welche die Absorption hervors | 
rufen,  nothwendig die Erweichung des gesammten Tuberkels ‘4 
a Folge hätten. Man begreift aber leicht, dass die molecus à 
ire Resorption ‘erfolgen kann, ohne eine Schmelzung ‘der Tu 
berkelm und besonders eine Entzündung dk Nestterse 
zu verursachen. Fa FE meuler 200 
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| Man hat auch behauptet, und dieser Einwurf ist mehr ge- 
pgründet, dass die starken und reizenden Arzneïmittel,  deren 
bzertheilende Wirkung am offenbarsten ist, wie das Jod, das 
RGold, das Quecksilber bei den tuberculôsen Kindern, deren 
| Organe zu einer Entzündung sehr prädisponirt sind, den gros- 
“sen Nachtheil hätten, dass sie secundäre stets tüdtliche Ent- 
Pzündungen hervorrufen. Dieser Einwurf gilt mehr der Uner- 
hfahrenheit des Arztes, als den Arzneimitteln selbst. Diese 
lkônnen bei weiser Anwendung vortreffliche Wirkungen haben; 
loei unzeitigem Gebrauche und in zu grossen Dosen sind sie 
JhHenbar schädlich. | 
Wir beantworten deshalb die erste aufgestellte Frage fol- 
(wendermassen: Ja, man muss die Absorption der Tu- 
serkelmasse hervorrufen. Wirfügen aber noch hinzu, dass 
pwenn die Nothwendigkeit dieser allgemeinen Indication einmal 
mnerkannt ist, die Mittel, sie zu erfüllen, uns meist fehlen; 
musserdem erfordert deren Anwendung besondere Regeln, wel- 
whe wir am besten bei den ae à hi der Tuberculose 
mngeben künnen. | % 

-Sind die Tuberkeln cb due ST: cd haben sie 
nebhr oder minder grosse Hühlen hinterlassen, so muss man 
Mleren  Vernarbung zu erzielen und die Eiïterung der sie aus. 
cleidenden Membran zu beseïtigen suchen. Diese Indication 
st übrigens den Lungentuberkeln eigenthümlich, obgleich die 
unge nicht das einzige Organ ist, in welchem man mehr oder 
hinder grosse Hühlen finden kann. 

Wenn über die Nothwendigkeit, die Absorption dèr Tu 
kerkeln zu begünstigen, ein Zweiïfel obwalten kann, so ist ein 
olcher über den Nutzen einer Behandlung, welche sie in den 
reideartigen Zustand überfübrt, nicht vorhanden; denn.es ist 
2wiesen , dass die Tuberkeln in diesem Zustande keine Zu- 
Biéicicbe verursachen. | 
He Man muss neue bé die ma et vér- 
| | éteh — Um die radicale Heïlung zu erzielen, ist es uner- 
isslich, tuberculôse Nachschübe zu verhüten. Man begreift, 
“ass, wenn die Prophylaxis ungenügend war, man eben so 
renig Aussicht hat, die Bildung neuer Tuberkeln zu-verhü- 
m; ist sie dagegen vernachlässigt worden, 80 kann man mit 
ech Ee" von ihr hoffen. 


| 


3) Kräftigung der Constitution. — Diese dritte 
Indication besteht darin, dass man den Organen einen solchen 
Tonus wiedergiebt, dass der Kranke der Schwäche, welche 
die Krankheït und zuweiïlen selbst die Behandlung nach sich 
zieht, widerstehen kann. Die Zweckmässigkeit dieser Indica: 
tion ist übrigens je nach der Natur der Tuberculose, ihrem 
Verlaufe, ihrer Dauer und den ergriffenen Organen verschieden: 

4) Verhütung und Bebandlung der Complica: 
tionen. — Da uns die pathologische Anatomie gezeigt hat, 
dass. viele tuberculüse Kinder an intercurrirenden Entzündun: 
gen sterben, so muss man diese Affection verlhüten oder we- 
mgstens die Entwickelung dieser Affectionen aufhalten. 

o) Bekämpfung der lästigen Symptome. — Bei 
der Unmôüglichkeït, die Krankbeït radical zu heïlen, bleibt noch 
eine letzte. Indication zu erfüllen übrig, nämlich die Jüstigen 
Symptome zu mindern. Wir meinen hier nur die palliative 
Behandlung der Symptome, welche der Tuberculose im Allge- 
meinen angehüren, und sparen für jede partielle Tuberculose 
die sie speciell betreffenden therapeutischen Einzelnheiten af 

Endlich giebt es eine gewisse Anzahl Mittel, welche keine 
speciellen Indicationen erfüllen und doch bei der Behandlung 
der Tuberculose eine Stelle gefunden haben. Wir wollen 
schlüsslich Einiges über sie sagen. Fan PRE 

S. II, Heilmittel. — TI. Die Mittel, durch welche man 
die erste Indication zu erfüllen glaubte, sind zahlreich. Wir 
kôünnen sie nicht alle durchgehen, sondern wollen nur erwähs | 
nen, dass sie meistens dem Mineralreiche angehüren. So hat. 
man Z. B. als alterirende Mittel das Jod und seine Präparate, | 
das Quecksilber, das Gold, das Antimonium, den Arsenik, diou 
Mineralwasser u. s. w. empfoblen. EE - 

Das Jod ist besonders gegen die äussere Tuberculose \ 
angewendet worden, Es ist allgemein bekannt, dass Coindel, 
und später ÆZugol und Baudelooque und viele andere Acerztes 
seine glücklichen Wirkungen gegen die Scrofeln rühmtens | 
Diese Präparate wurden auch von einigon Aerzten bei der Be 
handlung der innemn allyemeinen oder partiellen Tuberculose 
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angewendet. AR © 
Die Wirkung der Jodpräparate beim inneren Gebrauche | 
- besteht im  Allgemeinen in einer Vermehrung des Appetitess | 


-NRR. : 
"OR . 


+ so 


des Stuhlganges, der Secretion des Urines und des Speichels. 
(2 Zuweilen verursachen sie Cardialgie, welche durch Chinawein 
l: eghoben wird (Baudelocque). Bei längerer Anwendung er- 
| » zeugen sie zuweilen auch eine Reïizung der Zunge und der 
F Schleimhaut des Mundes und des Pharynx. | 

Ibre Wirkungen müssen sorgfältig überwacht ei und 
k sobald üble Zufälle eintreten, muss man sie schnell aussetzen. 
(2 Fvanson und Maunsell haben behauptet, bei Kindern träten 
l die üblen Wirkungen des Jodes leichter und schneller ein, als 
hb bei Erwachsenen. Diese Behauptung scheint uns keineswegs 
brichtig. Wir wendeten das Jod und oft das Kali hydrojodi- 
k cum in ziemlich grossen Dosen an und haben niemals Zufälle, 
| welche den bei Erwachsenen angegebenen ähnlich gewesen 
hwären, beobachtet. Einer von uns hat auch in dem Hospital 
St. Louis eine grosse Anzahl von Beobachtungen bei 10- — 
| 15jäbrigen Kindern gesammelt, bei welchen man dieses Medi- 
 cament anhaltend hinter einander gegeben hatte, ohne dass 
i üble Zufälle eïntraten. -Baudeloeque: hat schon dasselbe be- 

merkt. 

| Die Schriftsteller: stimmen ee über die. Hikatter 
» nen und Contraindicationen des Jodes tiberein. Einige wollen 
h es für die apyrectischen Fälle aufsparen, wo der Darmeanal 
h nicht leidet, und wo die Lunge nur wenige oder gar kéine 
| Tuberkeln enthält; Andere fürchten sich nicht, es ohne Rück- 
Psicht auf den allgemeinen und ôrtlichen Zustand zu verordnen. 
Man kann das Jod innerlich und äusserlich geben, 

Die äusserliche Anwenduug ist besonders bei Scrofeln 






bei inneren tuberculüsen Affectionen angewendet. 
Innerlich verordnet man es Kinélern als Tinctur und i in 


Auflüsung. 


‘und liesse das Jod niederschlagen. Æaudelocque hat sich über- 
 z@ugt, dass man ohne Nachtheil eine gewisse Menge Jodtinc- 
\ tur mit Sens vermischen kann, ohne dass sich das. Jod aus- 
* scheïdet. 

Man gicbe im Allgemeinen einer Auflüsung, in welcher 
* das Jod mit Jodkali verbunden ist, den Vorzug. 

Lugol wendete diese Solution in verschiedenen Concentra. 


* empfohlen; man hat es auch auf die iatraleptische Methode 


: 2e Lugol glaubte, die Sodtinolite no DE. HE sus leicht. 


+ - 
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tionsgraden an.  Baudelocque verordnete 2 Gran Jod und 4 
Gran Jodkali auf 16 Unzen Wasser, und gab von dieser -So- 
lution je nach dem Alter 3, 4, 5, 6 Unzen pro die. | 

Das Jodeïsen ist von {upasquier  empfohlen worden. 
Er hat eine sebr interessante Abhandlung über den Gebrauch 
dieses Mittels bei Eïwachsénen geschrieben, welche zu bewei- 
sen scheïnt, dass dieses Präparat einen positiven ri auf 
die Resorption der Tuberkeln hat. | 

Nach Dupasquier soll das Protojoduretum ferri gleichzei- 
tig tonisch, adstringirend und zertheilend sein. ;,Als Fonicum,*. 
sagt Gilbert Boissière, *) ,bethätigt es alle Functionen und be: - 
sonders die Verdauung, die Hämatose und die Assimilation; À 
als Adstringens beseitigt es die vermehrte Secretion der Bron-. L 
chialschlermhaut und die nächtlichen Schweïsse; endlich ruft 
es als zertheilendes Mittel die Resorption der im Lungenpa- ! 
renchym abgelagerten organischen Producte ‘hervor.  Deshalb ) 
ist das Jodeisen beï der Lungenphthisis nicht allein unschäd- { 
lich, sondern leistet auch noch einen unzweïfelhaften Nutzen 
und ich wage zu behaupten, dass kein anderes bekanntes Mit. 
tel mit ihm verglichen werden kann 

Wir dürfen-jedoch nicht vergessen, dass: es mire die 
Schleimhaut des Darmcanales oberhalb des Zwerchfelles reist 
und dass es vielleicht bei Kindern, welche an Stomatitis oder 
an Reizung des Pharynx ss Fe als hi gefähr- 
lich sein dürfte, Ét: 

Das Protojoduretum forri sa dé den Contact cit dul É Le 
_ Luft nicht vorändert. Dupasquier verordnet es in Solution, ê 
beginnt bei kleinen Kindern mit 5 Tropfen der Lüsung und 
stoigt nach und nach, sorgfältig die Wirkung überwachend. 

Wir haben sehr oft den Syrup. Protojodureti ferri, ein bis 

- zwei Esslüffel voll täglich, verordnet. Die Kinder nehmen das * 
Medicament ohne Widerstreben, und es ersetzt vortheilhaft das. de: 
OI. jecoxis in der grossen Sommerhitze. Es giebt jedoch Kin- 
der, welche es schwer vertragen, und wir sahen es Leib- 48 
schmerzen hervorrufen, welche uns nôüthigten, es auszusetzem FU ÿ 
Das Kali hydrojodieum wurde selbst in sehr grossen Dosen, - 
von den Kindern wunderbar gut vertragen; wir M +8 fast $; 


CO EE [ L | ts i aa ra 
*) Gaz. méd:, No, 52, 24. December 1842. pat |." 
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ausschliesslich gegen. die: Mendes eine ‘angewendet. 

(Siehe Meningitis.) 1 Le 
Aeusserlich kann man die Jodtinehur! Fe éine Salbe 

aus Jodkali mit Jod eïinreiben lassen. : Zugol empfehlt die 


Jodi p.-gr Vi]. 'ir$"7ES 
Kali hydrojod. 3f. | à 
- Axung. porci 3j. 
M. f. ungt. D. 
- Baudelocque verschrieb dagegen: 
CTRE Jodi p. gr. Xjj. 
| * Kaäli hydrojod. 3j. 
Axung. 25. 
| M. f. unget. D. 

Baudelocque bemerkte nach dem Binraihén dieser Salbe 
zuweilen ein stechendes oder brenmnendes Gefübl, welches hôch- 
stens }4 Stunde oder noch nicht so lange dauerte. Mit Aus- 
ñahme dieser Empfindung ist auf der Haut nichts zu bemerken. 
+ Diese verschiedenen Salben wurden in äussere tuberculôse 
Geschwilste eingerieben; man künnte sie auch anwenden, um 
eine gewisse Menge Jod in den Organismus zu bringen. 

Die Mineralwässer, welche viel Jod enthalten,  künnen 


nützlich sein. Man kann namentlich die von Kreuznach oder 


Lavey empfehlen. ‘Wir werden übrigens bei der Tuberculose 


_dér eïnzelnen Organe die nt und Contraindicationen . 


des Jodes angeben. 


Dis zu /s bis 1 Gran 2mal täglich gelobt. : ____ 
- éiner Salbe mit Calomel sind auch empfohlen worden. 
Mo Hndetès- Quecksilberpräparat, welches See von 


Wendt, Huféland und Zourtualgerühmt wurde, ist der Ae- 
thiops mineralis allein oder mit anderen Mitteln. ste anale 


gében dieses Mittel in séhr kleinen Dosen.. 
Es’ 60ll nach ilnen den grossen Vortheil iii ii es 
nie Salivation: hervorruft, :welche übrigens bei Kindern selten 


ist, welches Quecksilberpräparat man auch anwenden, mag, 


*“ 


Quecksilber. — Die re mmnneiens wurden in 
gewissen Formen der äusseren oder: ‘inneren Pme bei + 
» Kinderhémpféhlensb 4 sit 468 rie ; 
ls _ Besonders hat man den tie di its R 1 FER 


Wix selbst sind mit Ausnahme der Meningitis und der 
Fälle, wo die Fäces entfärbt sind, keine Lobredner der mer- 
curiellen Behandlung Faberçulôüser. Bei Entfärbung der Stuhl- 
entlecrungen geben wirséinige Tage lang das Calomel oder 
das Hydrargyrum cum Creta in kleinen Dosen; ausscrdem aber 
verwerfen wir eine Behandlung, welche das Blnt wässerig 
macht und den Organismus schwächt. 

Gold. — Wenn wir dem Mereur das Wort nicht redeten, 
so gilt dies dagegen nicht vom Golde, welches Mittel den grossen 
Vortheil hat, dass es gleichzeitig roborirend und alterirend wirkt. 
Wir verordnen vorzugsweise das Oxyd und lassen es in der 
Dosis von % — 1 Gran täglich in die Zunge einreiben. 

Antimonium. — Die Spiessglanzpräparate sind eben- 
falls bei der Tuberculose der Kinder, aber fast ausschliesslich 


gegen die Scrofeln empfohlen worden. Man hat besonders den 


G'oldschwefel und selbst das Antimonium crudum angewendet. 
Letzteres giebt man 2 — 5jährigen Kindern zu 5 Gran, 5 — 
Sjäbrigen zu 2 Scrupel und älteren zu 14 Gran in Pulver 
-oder Pastillen. Es ist zweckmässig, dieses Mittel. mit aroma- 
tischen Substanzen, um es verdaulicher zu. machen, und auch 
mit einer absorbirenden Substanz zu verbinden, um die Säu- 
ren im Magen zu neutralisiren und so die Bildung eines Anti- 
monsalzes, welches Erbrechen hervorrufen kann, zu verhüten. 
Hujeland verordnete es nach folgender Formel: 
Re Antim. erudi subtilissime pulv. gr. V-- Séur XV. 
- Magnesiae gr. V. j 
Sacch. albi gr. Xjj. 
P. Cinnamon. gr: jj. 
M. f. pulv. D: S. Ein- bis dreimal iglich, 
Mineralwässer. — Viele Aerzte empfehlen Mineral- 
wässer bei der Behandlung der Tuberculose. 
Den grüssten Ruf geniessen die Quellen in den Pyrenäen 


und namentlich die von Bonnes; ferner die des Mont-Dor | 
von Weissemburg in der Schweiz, und von Ems im Herzog- 


thum Nassau. Diese verschiedenen Wässer sind besonders in 
den Fällen von Lungentubereulose indicirt. Bei der allgemei- 
nen chronischen Form ziehen wir, weun das Fieber nicht be- 
deutend ist, die jod- und brombaltigen Wässer von Challes, 


Wildegg, Koesen, etc., vor. JUL en 





Am besten werden die Wässer an den Quellen selbst ge- 
trunken; man kann jedoch auch die versendeten oder künst- 
lichen Wässer trinken lassen. 4 

Wir wissen nicht, ob die bisher Dopioththels M Laente 
die kreïdeartige Metamorphose der Tuberkeln herbeizuführen 
im Stande sind, während einige Krankheïten offenbar diese 
Wirkung haben. Jene, bereïts aufgezäblten Affectionen sind: 
das typhüse Fieber, der Scharlach und besonders die Variola. 

Von diesen drei Krankheïten kann diejenige, welche den 
positivsten Einfluss auf die kreideartige Umwandlung der Tu- 
berkeln ausübt, nämlieh die Variola, durch Inoculation von 
einem Individuum auf ein anderes übertragen werden. Müssen 
wir davon in der Absicht, die Heiïlung der Tuberkeln herbei- 
zuführen, Gebrauch machen ? 

Un diese Frage zu beantworten und daraus therapeutische 

. Regelnabzuleiten, muss man. unbedingt folgende Puncte aufhellen ; 

1) Ist der heïlende hp der Vaxiola: ein erRanenier 
oder ein temporärer ? pe: à 

- 2) Aeussert. er ui in. soi Stadien Kr ani oi DH 

1) Die erste Frage ist sehr schwer zu beantworten. Wenn 
die Wirkung der Blattern permanent sein soll, so müsste das 
Ausschlagsfieber gleichzeitig auf das allgemeine Princip, wel- 
ches die Tuberculose erzeugt, und auf das secernirte Product 
selbst wirken. : Wir künnen aber nur. nach diesem letzteren 
Resultate urtheilen, weil wir keine positiven Zeichen besitzen, 
welche uns die Existenz jener allgemeinen Tendenz zur l'u- 
berculose, “welché der Tuberkelablagerung vorhergeht, anaci- 
gen. Es gäbe ein anderes Mittel, die Frage zu beantworten, 
allein es fehlen uns die nothwendigen Elemente: man müsste 

nämlich bestimmen, ob bei einer bedeutenden Anzahl von In- 
 dividuen, welche durch ihre Antecedentien zur Tuberculose prä. 
+  disponirt sind, dicjenigen, welche nicht vaccinirt, die Variola 
 bekommen haben, in weit geringerer Anzabl an Phthisis starben, 
als dicjenigen, welche unter denselben Verhältnissen die Va- 
viola nicht überstanden hatten. Man sieht ein, wie schwierig 
eine solche Berechnung ist. F 
Positiv ist, dass die Variola die angeborne Prädisposition 
nicht hebt, denn die Kinder, welche von diesem Eruptionsfe- 
ber befallen worden sind, kônnen nachher tubereulüs werden. 
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2) Aeussert sich der Einfluss de Variola in allen Stadien 
der Phthisis?  Bewirkt. die Variola Vernarbung der Lungen- 
cavernen, so wie die kreïdeartige Umwandlung der T'uberkeln ? 
Es ist uns kein Beispiel hiervon bekannt. Es wirde dies tibri- 
gens sehr schwer zw-erkennen sein, weil die Variola sebr sel- 
ten Kinder befällt, deren Tuberculose weït vorgerückt ist, und 
in diesem Faille die Variola und nicht die Tuberculose modif. 
cirt wird, 2 | 
Hieraus ergiebt sich also: 1) dass es kiéht bewiesen ist, 
dass die Variola einen definitiven Einfluss auf die Tuberculose 
hat; 2) dass es eben so wenig/bewiesen ist, dass sie Lungen- 
excavationen heïlt; es ist deshalb: nicht zweckmässig, einem 
Tubereulôsen die Variola einznimpfen, um ihn zu -heilen. 

IT. Die Mittel, welche die zweïîte Indication (Verhütung 
der Tuberkelnachschübe) erfüllen, sind: : 1) die tonische, 2) die 
ableïtende Methode und 3) die Veränderung des Climas. Wir 
halten ‘im Allgemeinen wenig von den ableitenden Mitteln bei 
Kindern, glauben jedoch, dass sie aus der Behandlung der Tu- 
berculose nicht vérbannt werden dürfen. Man darf nicht ver- 
schwenderisch mit ihnen sein und'sie nur dann anwenden, wenn 
sie wirklich Einfluss haben kônnen. Wäre man z. B. 50 glück- 
lich, bei einem Kinde die Symptome der Tuberculose ver: 
schwinden zu sehen; lügen gleichzeitig die Kräfte nur wenig 
darnieder, wäre das Embonpoint noch erhalten und wäre die 
Constitution die Jympbatische, so würde bei der chronischen 
Form der Tuberculose ein Exutorium zweckmässig sein. : Wir 
_ zichen in diesem Falle eine Fontanelle auf den Arm zu legen 


und lange Zeit in Eiterung zu üunterhalten, einem Vesicatorium 


vor, welches nur eine temporäre oder oberflächliche. Wirkung 
bat. Ein andéres Mittel, welches man anwenden muss, wenn 
es die Verhältnisse des Kranken Grlauben, ist die Veränderung 


des Wohnortes. Man schicke ein solches Kind in ein milde- 


res Clima, mach Italien, Nizza, Hyères, Pau, um daselbst 
nicht nur einen Winter, sondern mehrere Winter oder imeh 


a —————— 


*) Ueber den Wechsel des Aufenthaltes verweise ich den Leser auf 
das Schriftchen : Das Clima von Îtalien etc. etc. bei Lungenschwind- 
sucht, von Burgess, übersetzt und mit Zusätzen vermebrt von dem 

433 sé :Uebersetzer, 
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IIT. Die dritte Indication erfordert die-tonische Behand- 
lung, welche nach einigen Aerzten die-einzige bei der Tuber- 
culose passende sein soll.. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
sie oft als hauptsächliche und meist als accessorische Methode 
angewendet werden kann. Es giebt Formen von Tuberculose, 
* bei denen die tonische Behandlang in jedem Stadium der 
Krankheit nur Vortheil haben, kann, während es wieder an- 
dere giebt, wo sie nur in einem gewissen Stadium oder: selbst 
_ gar nicht angewendet werden darf. So: passt sie z. B. bei den 
meisten chronischen allgemeinen oder ôürtlichen Tuberculosen, 
besonders wenn dér Darmeanal nicht bedeutend erkrankt ist, 
während sie dagegen bei denacuten allgemeinen oder ürtlichen 
Formen,: ausser vielleicht in einem. späteren Stadium, selten 
anwendbar ist. . Diese Regeln erleiden jedoch.einige Ausnah- 
men, welche wix  béi den Less Tuberculosen à 
Rerdepe:dsisis a tte | | 

Von. den am. méisten éd Done fiühren. wir ba. 
Eisen, die China und den Leberthr an an. Man künnte auch 
em Mittel zu ihnen rechnen, welches wir Au empfohlen _ 
ben, nämlich das Joduretum Ferri. 

Die Eisenpräparate, welche man eieden kann, sind : 

1) Die eisenhaltige Chocolade, :weiche von den Kindern 
gern genommen wird ; k 

2) Das thés Brod, “ie keinen eigenthümilichen 
Geschmack hat und Go ie bindurch gegessen werden kann ; 
+ 8) Die Pastillen von: milehsauerem Eisen, von denen jede 
1 Gran dieses Salzes enthält  Kindern unter 6 Jahren lässt 
man vier, sechs- bis siebenjährigen 6-8 Stück nehmen ; 

4) Die Limatura Martis allein oder i in Verbindung mit an-_ 
deren Mitteln, wie z. Fe mit Magist. Bismuthi, welche die Ver- 
. dauung cuites “gicbt Kindern unter 2 Jahren 
. Gran Ia Higlieh, er — L alien” + Gran und oi 2 Gran 
Zmal täglich 

Die Chinapräparate, welche von den Kindern am 
Ts osten Yertragen werden, sind: eat”. 

1) Der Chinasyrup zu 2 — 1 Unze; 

2) Der Chinawein in dre Dosis; 

3) Das kalte fnfusum,  dessen. Formel wir schon im I. 
Bande pag: 392 angegeben, haben; : 41 + 1 
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4) Das Extract in kleinen Dosen. 

Die China muss mit anderen Mitteln verbunden werden, 
je nachdem die Tuberculose in diesem oder jenem Organe vor- 
herrscht. 

Leberthran. — Die Therapie hat in dem OL jecoris 
aselli, welches zugleich als Medicament ünd als Nahrungsmit- 
tel wirkt, eine werthvolle Eroberung gemacht.. Wir haben die- 
ses Mittel einer beträchtlichen-Anzahl von Kindern verordnet, 
von denen die Einen offenbar tuberculüs waren, während An- 
dere uns ernste Besorgnisse für die Zukünft gaben. Bei den 
Ersteren hat dieses Oel den Verlauf der Krankheit in vielen 
Fällen verlangsamt, wenn nicht zum Stillstehen gebracht; und 
bei den Letzteren hat es die beunruhigenden Symptome, wel- 
che vielleicht nur der erste Grad des Leïdens waren, ver- 
scheucht. Man verbindet manchmal mit diesem:  Medicament 
aromatische Präparate, um die Digestion zu erleichtern und 
seinen unangenehmen Geschmack zu verdecken, wie man dies 
aus einigen der folgenden Formeln Zowtual's ersieht : 


& Ol jecoris aselli 3jj — 5j. 
Aq. foeniculi Zi. s s 
- Gumniü arabici q. 8 - aise 
Ut£e emulsio. 
Adde: 
Syrup. Cort. Aurantiac. 20. 
D::9? Dreistündlich einen Theelôüffel voll 2. CE 


Oder: € : 
R OI. jecoris asell 8 
Liquor: Kali carbon. 3jj. 
OI. Calam. aromat. gtt. jjj- 
Syrup. Cort. Aurant. 3j. 
M. D.S. Morgens und Abends 1 — 2 Theelüñel voll Z. g. 


Oder: : 
et. SA OI. jecoris aselli 3j. 
: Vitelli ovi No. je 
Sgrup. Menthae À 
ke RP Aurant. aa. Zi. 


: € 


M. D.S. Dreimal tüglich einen Kaffeelüffel. goilé 2, ge 


: 
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Nach vielen Versuchen haben wir endlich den Leberthran 
rein gegeben;  trotz seines unangenehmen Geschmackes neh- 
men ibn die Kinder ohne zu grosses Widerstreben. Allein 


“ selbst wenn man ihn méhrere Monate oder selbst Jahre lang fort- 
, geben muss, so haben wir ihn doch stets nach 14tägigem Gebrauch 


B Tage lang und in der grôssten Sommerhitze ganz ausge- 
setzt. Diese beiden Vorsichtsmassregeln sind nothwendie, um 
gastrische Stôrungen zu vermeidén, welche sehr oft eïntreten, 
wenn man das; Mittel zu lange Zeit fortgebrauchen lässt. Was 


: nun die Dosis anlangt, so haben wir jüngern Kindern nicht 


über 2 Kaffeelüffel und älteren nicht über 2 Esslüffel voll ge- 


ben lassen. Wir-haben den Leberthran niemals in der sebr 


grossen Dosis von 16 Unzen pro die, wie dies einige Aerzte 
thun, nehmen lassen, weil uns weniger grosse Dosen stets hin- 
reichend erschienen. 

Wallnussblätterpräpar Fr ie Diese Präparato 


|: wurden speciell bei der Behandlung der Serofeln empfohlen ; 
: allein wir mussten dieses Medicament oft Tuber culüsen verord- 


nen, besonders wenn der Leberthran schlecht vertragen wurde, 
und wir dennoch auf den Gesammtorganismus einwirken woll- 


! ten, ohne zu excitirende Medicamente, wie z. B. das Eisen 
le oder das Jod anzuwenden. Wir geben dieses Mittel in Tisanen., 
|! Pillen- oder Syrupform. Die Pillen bestehen aus 2 Gran Ex- 
[1 tract, und ibre Zahl. schwankt zwischen 4 — 6 und selbst 
| 12täglich. Der Syrup wird in der Gabe von 2 — 4 Jsslôffeln 

| täglich verordnet. Bei den durch reichliche Schleimhypérse.. 
* crétiorren geschwächten Tuberculüsen leistet er treffliche Dienste. 


Aeusserlich besteht die tonische Behandlang in Schwe- 


fel- und Gallertbädern, weélche 8 = 16 Unzen Gallerte und 2 
— 3 Unzen Schwefelleber ‘enthalten; in alkalischen Bädern, 


welche 2 — 3 Unzen Sulfuretum Potassaäe; aus Salzbädern, 
welche 32 bis 128 Unzen Natrum muriaticum enthalten. 

VW VWir fanden es vortheilhaft, den Kochsalzhädern eine starke 
Abkochung von Wallnussblättern zuzusetzen. 


Auch äromatische Büder, deren Formel wir Bd. 1. pag. 
_ 395 angegebén. ‘haben, wendet man an. 


Die Temperatur dieser verschiedenen Büder botrigt 26 
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des Kôrpers mit einem starken Chinadecoct, mit: Wasser und 
Spiritus oder Bals. Fioraventi,. etc. nützlich sein. 

Diät. — Die stärkende Diät ist die bei der Prophylaxis 
empfohlene. Man verordne ‘ganz ‘besonders eine animalische 
Diät: Hühnersuppe mit aromatischen Kräutern, Schildkrüten- 
suppe, gebratenes schwarzes Fleisch, wie Schüpsen- und Rind- 
flcisch. Als Getränk Sie man Bordeaux - DE DE où Dpies 
wein mit Wasser. | 

Was die Leibesbewegungen anlangt, so haben mehreré 
* Schriftsteller, wie Sydenham, Simmons, Portal, Vogel, Clarke 
besonders das Reïten anempfohlen; Rush geht sogar so weïf, 
zu sagen, dass ‘die erste an den Tuberculôsen zu richtende 
Frage des Arztes sich nicht auf die Respirationswege, sondern 
auf die Reitkunst des Kranken bezichen müsse. Cullen bestimmt 


die Zeit, während welcher geritten werden soll, nämlich Morgens 


un 10 Uhr und Abends zwischen 4 und 5 Uhr. Der Kranke 
8011 a — 1 Stunde reiten (siehe Flesch, loc. cit., pag. 342), Ist das 
Kind zum Reiten noch zu klein, 50 empfehlt er das Schaukeln. 

V. Ausser den bisher besprochenen Mitteln hat man noch 
viele_ andere. bei der Behandlung der Tuberculose empfohlen. 


Fleisch. hat sie in seinem Handbuch der Kinderkrankheïten fast 


alle aufgezählt. Wir halten es für unnôthig, sie hier. alle an- 
zuführen und begniigen uns diejenigen zu, besprechen, welche 
sich. eines gewissen Rufes erfreut haben und. deren Erürterung 
binsichtlich ibrer Vortheile und Nachtheile von Wichtigkeit ist. 

Diese Medicamente. eds die Digitals, die Blutentziehun- 
gen El die. Purgirmittel:.… | 


Die Digitalis ‘ist ne den débats où M. | 
Formen der Phthisis empfohlen:worden; sie kann bei der Tu- 
berculosé nützlich sein, deñn bei ihren wohlbekannten Einflüs, 4 
sen auf die Bewegungen des Herzens. kann man eine Vermins… 
derung der Intensität des Fiebers zu erzielen hoffen. Da über- 


dies weniger Blut in die Organe gelangt, 80. entstehen. die 
Congestionen und die Entzündungen vielleicht weniger leicht, 
und man verzügert 80 den Eintritt der. secundären Free 


dungen. : 


A 


folgende Füälle beschränken muss : 


Wir au € dass man ra Anrentung à dêr : Digtlis a 
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1) Wenn die Krankheït einen acuten Verlauf hat und von 
le einer starken Reaction begleitet ist; 
| 2) Bei derchronischen Form, wenn das Fieber vorherrscht 

und keine Symptome von Seiten des Magens oder des Nerven- 
|: systemes vorhanden sind. 

Im ersten Falle muss man die Digitalis so Wibo fort. 
ksetzen, bis Besserung eintritt; im zweiten Falle dagegen muss 
liman sie aussetzen und später wiedergeben, um ühre Wirkung 
hnicht zu erschüpfen. 

Man kann die Tincetur oder das Pulver nach der (Bd. II. 
bp. 283) angegebenen ones oder noch besser dés Digitalin 
ls geben. ee 
| Die ah bat tete fete gen dürfen im Allgemeinen bei der 
ll Tuberculose nicht angewendet werden. Wir nehmen jedoch 
Mdavon die Fälle aus, in denen die Krankheït einen acuten 
NVerlauf nimmt und mit heftigèm Fieber einhergeht. Dann 
lidinfte es von Nutzen sein, -einige Blutegel an den After zu 
ksetzen oder einen Aderlass am Arme von 4 — 8 Enesies zu 
hr machen. 










hentziehungen geizen und um so mehr, wenn die Krankheït in 
ein späteres Stadium getreten ist. Der Arzt muss sich dann 
jbesonders bestreben, den entzündlichen Complicationen vorzu- 
Mbeugen, und die antiphlogistische Methode würde ihr Erscheinen 
ohne Zweifel hervorrufen. DL MEUTEE 
Purgirmittel. — Wen wir hier von ds Purgirmit- 


hum sie zu empfehlen. Durch die bei den T'uberculôsen leicht 
ventstehenden Entzündungen des Darmcanales und die gefähr- 
lichen Affectionen der Verdauungswege bei vielen derselben 
werden sie offenbar contraindicirt. Man muss jedoch von die- 

egel die Fälle ausnehmen, in denen man die alterirende 
Methode einschlägt. Während derselben sind von Zeit zu Zeit 
“emige schwache Purgirmittel nothwendig. 


“haben wir diejenigen erwähnt, welche specielle. therapeutische 
Indicationen ergeben, | | 
Die von uns angegebene Behandlung + muss mehrere die- 
ser Indicationen erfüllen. sd. 
Handbuch der Kinderkrankheiten, LIT. 34 


Bei der Phthisis és chronischer Form muss man mit Blu. | 


vteln reden, so geschieht dies mehr, um sie zu verwerfen, als. 


VI Bi der Besprechung der Symptome der Tuberculose 
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So bekämpft man 7. B. das Ficber und die Abmagerung 
durch die allgemeine Behandlung,  welche allein durch Besei- 
tigung der Ursachen, welche die Symptome uuterhalten, auch 
ibre Wirkungen heben kann. Zuweïlen jedoch muss man die 
Intensität des Fiebers durch die Digitalis zu vérmindern su- 
chen. Hat das Fieber im Anfange der Tuberculose oder spä- 
ter den intermittirenden Typus, so muss man Antitypica und 
besonders das schwefelsaure Chinin geben. 

Die Verdauungsstürungen erfordern eine besondere Be- 
handlung ;, welche wir bei’ der Tuberculose dés Unterleibes an- 
geben werden. 

Die Behandlung der ones welche im Verlaufe 
der chronischen ‘Tuberculose eintreten, ist die des cachecti- 
schen Anasarka, welche wir im IL. Bande pag. 288 und 289 
angaben, | 
.ù Wir müssen or auch die gegen collines Schweisse 
zu richtende Behandlung angeben. Es sind viele Mittel vor- 
geschlagen, von denen die folgenden den grüssten Ruf ge- 


niessen. 
Agaricus. — De-Haen hat ïhn in Pulverform empfoh- 
len.… Dieses Medicament kann in grossen Dosen gegeben wer- 


dèni Wir haben es bis zu 16 Ge aber stets ohne ETS 
verordnet. 

Elixirium. LES don 22 Démaling*). tal. ina 
 Elix. acidum Halleri empfohlen; er gab 18 Gran Elix. Sel. 
Haleri in 6 Unzen Wasser mit Syrup und liess davon zwei- 
stümdlich zwei Lôffel nehmen; nach und nach steigerte er die 
Dosis bis auf das Doppelte in 24 Stunden und will davon Er- 
folge gesehen haben. 

Das Acetas Plumbi wurde.von mebreren Aerzien ge- 
gen die colliquativen Schweïsse der Phtbisischen empfohlen, 
Wollte man es Kindern verschreiben, so müsste man es in klei- 
nen Dosen, 1 — 4 Gran mit etwas Opium, geben. **). 

VII Behandlung der Formen der Tubercu- 
lose. — pe haben so eben die verschiedenen Methoden an- 





*) Horn’s De, TTL. Bd. p. 71. 
#*) Diese Dosis ist jedenfalls zu gross; wir verordnen Ys — 1. Gran, 
2, — 3mal täglich. de Der Uebersetzer 


RP ER TT NET IE TS, 
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gegeben, welche den rationellen Indicationen, welche die Be. 
handlang der Tuberculose erfordert, am besten entsprechen; 
allein wir haben auch gesagt, dass sie nicht in jeder Form 
und in jedem Stadium der Krankheit gleichmässig anwendbar 
sind. Der Beginn in diesem oder jenem Organe erfordert eine 
Behandlung, welche nur bei der Tuberculose der einzelnen 
Organe angegeben werden kann. Wir müssen uns daher be- 
gnügen, die Behandlung anzuführen, welche uns bei der acu- 
ten und chronischen alleemeinen Form die zweckmässigste zu 
sein scheint. + 

Bei der allgemeinen acuten Foïm kann uns we- 
der unsere eigene Erfahrung, noch die aller Scbriftsteller tiber 
die Tuberculose von Nutzen sein. Diese Formist zu schwer zu 
erkennen, als dass man zweckmässige therapeutische Vorschrif- 
ten angeben kônnte, und ausserdem ist sie unheïlbar. Wir 
glauben daher, dass der Arzt in einem solchen Falle sympto- 
matisch verfahren muss. 

Jstz. B. das Kind krüftig, das Hièber lebhaft, und sind 
die Symptome rein entaündlich , so muss man das Ficber zu 
hemmen suchen. br DATeE faite 

Man verordne arte 

1) Eine Blutentziehung, ‘deten Babe mit dem Ab und 
den Kräften des Kindes im Verhältnisse steht; à 

2) Ein Digitalisinfusum, welches man 80 lange fortsetzt, | 
als es das Kind verträgt, und so lange es keine Symptome 
von Seiten des Gehirns oder des Unterleibes hervorruft; man 
ersetze es dann durch Aconit oder Pulvis Jacobi. 

Nimmt die Krankheit gleich anfangs oder später den ty- 
phüsen Lypus an, s0 muss Man je nach den Indicationen To- 
nica oder Antispasmodica Ÿ in 1 grossen Dosen vétordnen. Die geeig- 
netsten Mittel sind im Kapitel über das typhüse Fieber angegeben. 

muBei. dér chronischen allgemeinen Form muss 
_ man besonders die defpripare Br Tonica verordnen. Man 
gebe dann: 

. 1) Das Sodéhen | in den oben angegebenen Dosen und mit 
Berücksichtigung der angegebenen Vorsichtsmassregeln ; 

2) Die oben aufgezählten Tonica und besonders den Le- 
berthran. Je nach den nigronis Indicationen müss man 


mit dem Jod und: den Tonicis echseln; beide  oft suspen- 
de | 34° 
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diren, dann wiedergeben und dann von Neuem aussetzen. Bei 
gesundem Darmeanal reiche man von Zeit zu Zeit ein Purgans ; 

3) Ergiebt der Zustand des Darmcanales eine Contraïndi- 
cation, so muss man zuWeilen zur iatraleptischen Methode oder 
zu den oben besprochenen, tonischen oder schwach reizenden 
Bädern seine Zuflucht nehmen. 





Zweites Hapitel. 


Enteündungen der Tuberculüsen. 


Man macht selten die Section eines tuberculüsen Kindes, 


ohne eine oder miehrere Entzündungen, entweder um den Tu- 
berkel herum, oder in einer gewissen Entfernung von diesem 
fremden Kôürper zu. finden. Diese Entziündungen sind unter 
einander nicht allein hinsichtlich ihres Sitzes, sondern auch ih- 
rer anatomischen Form, ihrer Symptome, ihres Verlaufes und 
der sie erzeugenden Ursachen sehr verschieden. Es erscheint 
uns deshalb ganz widersinnig, anzunehmen, dass diese ver- 
schiedenen Entzindungen von einer und derselben Natur sind, 
und sie alle unter . dem _einzigen Namen ;,,tuberculôse Entzün- 
dungen‘ zusammenzufassen.  Bevor. wir jedoch hierüber discu- 
tiren, wollen wir einige anatomische und symptomatische Be- 
trachtungen ibez diese Krankheiten vorausschicken. 


Erster Artikel, — Pathologische Anatomie und 
étre LES 


A Acute Entzündungen. — Man kann bei Tuber-… 





| 
| 


ments 


| 


culôsen die meisten der bereits beschriebenen Entzündungen 


finden; die häufgsten von allen jedoch sind die Pneumonie 


und die Broncho-pneumonie, die Entero-colitis, die Pleuritis. 
und die Peritonitis ; die Meningitis ist nur ausnahmsweïse vor: 
handen, und wir kennen sogar keinen Fall bei einem Kinde. D) 





*) André hat in seiner Klinikoanei Fälle von Rs | 


- 


: 
1 
: 
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Die Anatomie dieser Entzündungen ist mit jener der Ent- 
zündungen, welche üns im Anfange dieses Werkes (1. Classe) 
beschäftigt haben, identisch. Die aufmerksamste Untersuchung 


| ergiebt keine wahrnehmbare Verschiedenheït. 


Wenn jedoch auch diese Entzündungen bei den tubereu- 
lôsen und den nicht tuberculüsen Kindern anatomisch identisch 
sind, so sind sie-doch, wenn sie bis an die Tuberkelablage- 
rung reichen, hinsichtlich ‘ïihres Sitzes und ïihrer Ausdehnung 
verschieden. Denn obgleich sie in diesem Falle oft sehr be- 
grenzt um den fremden Kürper herum sind, so scheinen sie 
dennoch von ihm einige seiner Gesetze der Vertheïlung zu ent- 
lehnen und nehmen in einem Organe eine andere Stelle eiu, 
als die einfache Entzündung gewôhnlich ergreift. 

Die localen Symptome dieser durch das Vorhandensein 
von Tuberkeln modificirten Entzündungen werden nun in den 
folgenden Kapiteln genau angegeben werden. 

Die allgemeinen Symptome nebmen, von dem äusseren 
Zsaod der Kranken einen eigenthümlichen Character an, 


|: während sie gleichzeitig die allgemeinen Symptome der Tu- 
! berculose modificiren. Diese Modificationen sind je nach der 
|: Ausdehnung und dem Acuitätsgrad der Finn ver- 
|: schieden. 


Wenn eine acute Entzündung den Beginn der Table 
krankheït andeutet, 50 nimmt sie oft die Merkmale einer ein- 


|! fâchen Entzündung an und eine genaue Diagnose ist schwer 


zu stellen. In diesen Füällen findet man alle localen Zeichen 


einer mehr oder minder ausgebreiteten acuten Krankheit; al- 
| lein bei diesem Symptomencomplex, welcher eine heftige Re- 


action zu impliciren scheint, ist das Fieber mässig; der Puls 


_ ist allerdings ziemlich erregt, allein er ist weder ungewühn- 


lieh gross, noch voll; die Hitze ist, obgleich vermebrt, nicht 
bedeutend; das Gesicht bleibt blass oder kaum gerüthet ; end- 
lich ist sie im Beginn eher eine subacute , als eine acute Ent- . 
ne re RE TE 

Eu Sn ste “dog: stéhon diéTntensität des Fe 


FN ! k æ 





- beï tuberculüsen Erwachsenen beubachtet, mitgetheilt. (Clix. med. 
20 v. reine 8 und 11.) 


NO 


bers und die lebhafte Hitze der Haut mit der geringen Aus- 
dehnung der localen Stürung vüllig im Widerspruch; und dan 
sind die Fortdauer dieses Mangels an Uebereïnstimmung. und 
die rasche Abmagerung in Verbindung mit der Blässe des Ge- 
sichtes und dér Wiederkehr des Appetites ein fast ganz siche- 
rer Beweïs für das Vorbandensein von Tuberkeln. 

Diese Merkmale sind jedoch keineswegs constant und zahl- 
reiche Ausnahmen beweisen, wie schwierig die Unterscheidung ist: 

* Denn wie kann man vermuthen, dass ein Kind tubereu- 

155 wird, wenn es, kräftig und sich wohl befindend, entweder 
spontan oder nach den Masern, von eimem heftigen Fieber uvd 
einer Pneumonie befallen wird, welche sich durch die gewühn- 
lichen Symptome ankündigt? Im Anfang ist es mithin in vie- 
len Fällen unmôüglich, einen Irrthum zu vermeiden; man kann 
deshalb die Tuberculose nur aus der Aufeinanderfolge der Sym: 
ptome und aus ihrem Verlaufe manchmal vermuthen; wir wer- 
den sogar noch sehen, dass es selbst während des Verlaufes ! 
der Krankheït unter vielen Verhältnissen unmüglich ist, einen : 
Irrthum zu vermeiden. | 

Wenn sich die acute Krankheit während des Verlaufes 
der bestätigten Tuberculose entwickelt, 50 manifestit sie ihre 
Gegenwart durch Steigerung oder Verschwinden des Fiebers; 
deshalb muss man, so oft bei einem Tuberculôsen der 
Puls sich von einem Tag zum anderen bedeutend hebt, ver- 
muthen, dass eine acute Entzündung eingetreten ist oder sich 
noch. zu der chronischen Krankheït gesellen und dieselbe com- . 
pliciren' wird.  Ausser dem raschen Puls beobachtet man dann 
noch eine auffallend vermehrte Hitze der Haut und Rôüthe des 
Gesichtes. Gleichzeitig ist die Zunge an der Spitze roth, an 
der Basis weiss oder gelb belegt, manchmal, aber sehr selten, - 
klebrig oder trocken, in anderen Fällen noch mit mehr oder 
weniger zahlreichen Aphtben oder kleinen weissen, . käsigen ; 
und pseudomembranüsen Plaques bedeckt; diese Plaques er- 
strecken sich auch auf das Zabnfleisch, welches zuweïlen dick,… 
roth und angeschwollen ist Zu diesen Phänomenen gesellt 
sich eine Abmagerung, welche in wenigen Tagen bedeutende. 
Fortschritte macht. 8 "4 

Die Entzündung der Respirationsorgane ruft diese Sym- 
ptome viel leichter und sichere, als die eines jdn audi 


oh à 
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Organes hervor; deshalb. muss das Iebhafte Fieber die Auf- 
merksamkeit besonders auf die Bronchien-, Lungen- oder selbst 
Brustfellentzündungen lenken; es ist auch bei den Bauchfell- 
oder hyperaeuten Brustfellentzündungen mit Perforation sehr 


: heftig; bei den Darmentzündungen ist es weit seltener. Man 


darf jedoch nicht glauben, dass die Lungenentzündungen stets 
eine Fieberreaction veranlassen. Bei so schwächlichen Kin- 
dern, wie es die phthisischen sind, sieht man manchmal die 
aussebreitetsten Pneumonien unbemerkt, ohne Reaction, wie 
die blassen und matten Erysipele, welche man bei Scrofulüsen 
beobachtet, sich bilden und verlaufen. 

Die Entzündungen, welche so während des Verlaufes der 
Muberculose entstehen, künnen den Ausgang:in mehr oder 
minder vollständige Lüsung nehmen, und es tritt daun eine 
momentane Bessérung ein, worauf aber die primäre Krankheït 
wieder ihren schleichenden, aber tüdtlichen Verlauf nunmt. In 
anderen Fällen_ sind. sie das Signal einer Verschlimmerung al- 
ler Symptome und eines rascheren Verlaufes der. Tuberculose, 

. Endlich sieht man sie sehr oft sich entwickeln, nachdem 
die Tuberculose in ihr letztes. Stadium. getreten ist. In die- 
sem Falle sind sie terminale Krankheïten, welche die Kran- 
ken in äusserst kurzer Zeit hinwegraffen. 


B. Subacute und chronische Entzundungen. 
— Diese sehr häufigen Entzündungen bieten je nach dem von 


ihnen befallenen Gewebe verschiedene anatomische Merkmalo 


von Farbe grau, hellroth oder dunkelroth; in den serüsen Hôh-: 
len sind die Pseudomembranen fest, elastisch, trocken, oder 


der Eiter ist concret nnd die flüssigen Producte sind sparsam; 


die Schleimhäute sind verdickt, von Farbe dunkelroth und oft 


ne Benchuititon übersäet, deren Ränder gewôbhnlich dick, ab- 


© gelèst, violett sind. 
… Diese, bei einem und demselben TT cabligtéhén 
n ve hiedenen Stellen eines und desselben Organes oder 







ehungen, -welche näher zu bestimmen, von 


raie, ‘anderen Fällen, welche nicht selten 


en verstreuten Entzündungen stehen zu den 


cis umgeben sie die Tuberkeln und berüh- 


2% cs 


25 24 


_ dar. In deu dichten Organen, wie z. B. der Lunge und den. se 
Drüsen, ist der erkrankte Theil angeschwollen, hart, resistent, 
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sind und auf welche wir die ganze Aufmerksamkcit -unserer 
Léser lenken, befällt die subacute oder chronische Entziündung 
Organe oder Theile von Organen, welche keine Tuberkeln 
enthalten und in keiner Beziehung zu den in anderen Theïlen 
des Organismus verstreueten fremden Kôrpern stehen. So 
sieht man z. B. chronische Indurationen der Drüsen,  Pleura- 
entzündungen, chronische Bauchfell- und Meningenentzündun- 
gen ohne Tuberkeln. Alle diese Krankheiïten zeigen dieselben 
anatomischen und symptomatischen Merkmale, wie die in der 
Nähe der Afterproducte. } 
Die allgemeinen und localen Symptome aller dieser Ent- 
zündungen sind je nach ihrem Sitz und ihrer Extension, je Ë 
nach ïhrer subacuten oder chronischen Form und je nach dem 
| 

| 





Ucberwiegen oder der Seltenheit der Tuberkeln verschieden: 
Deshalb haben sie bald eigenthümliche Merkmale und -bilden 
eine ganz besondere Krankheit; bald dagegen verschmelzen | 
sie sich mit dem Tuberkel und haben denselben Einfluss, wie ! 
er auf den Gesammtorganismus. Hieraus folgt, dass ihre Dia 
gnose oft leicht und bestiramt ist, während sie oft auch unbe- 
merkt verlaufen und erst bei der Section erkannt werden. 


\ 


Zweiter Artikel. - — Ursachen und Natur, 


Es ist leicht zu nude wie wenig es während des 
Verlaufes der esse auftretenden HS TOR einan- 
| der gleichen. | 

Z Die Einen “ de in upserer ersten Classe beschrie- 
benen äbnlich und dürfen von diesen nicht getrennt werden; 
meist acut, entwickeln sie sich unter dem Einfluss derselben 
Ursachen, welche alle Entzündungen hervorrufen, und sind 
entzündlicher, catarrhalischer, cachectischer. oder anderer Na- 
tur, Dies sind Complicationen, üble Zufälle, welche wäbrend 
der Tuberculose aufgetreten sind; sie steben in keinem ue 
säcblichen Verbältniss zu jener, Wie wir die entzün dliche und 
die catarrhalische Affection bei einem und demsell 
gleichzcitig auftreten sahen, ebenso sahen wi 
fulo- tubereulôse Diathese mit der entzündlic 
catarrhalischen Affection, und oft auch mit : 
oder scorbutischen Zustand coincidiren. 
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Obgleich wir so die Complication und die Tuberkelkrank- 
heit unterscheiden und annehmen, dass sie von Natur ver- 
|: schieden sind, so leugnen wir dennoch den reciproken Ein- 


{: fluss, welchen sie auf einander ausüben, nicht. Wir leugnen 





ll: ebensowenig, dass der Tuberkel die Entstebung der Entzün. 
dung durch die Empfindlichkeit, welche er den Gkgingt un: 
primirt, nicht begünstige. 

Bei der aus dieser Verbindung resultirenden complicirten 
Krankheït bedingen das -Ueberwiegen der acuten Affection 
oder der Diathese, der Sitz und die Intensität der localen 
|! Stürungen Formverschiedenheiten, welche man im Detail un- 
môüglich beschreïiben kann. Der. Practiker jedoch muss sich 
bemühen, sie zu erkennen, weiïl sie in jedem besonderen Falle 
eine Quelle therapeutischer Indicationen sind. 

IT. Es giebt andere acute oder subacute Entzündungen, 
welche unmittelbar um den Tuberkel herum ihren Sitz haben, 
| welche sich in einen kleinen Umkreis um ibn herum ausbrei- 
|| ten, welche in ibrer Vertheilung mebr den Gesetzen der Tu- 
Î berkelablagerung, als denen der Entzündungen im. Allgemei- 
|. nen folgen und welche die directe und mechanische Folge der 
Anwesenheit des Tuberkels sind. Wie alle fremden Kürper, 
so reizt auch dieses Afterproduct die Gewebe, in deren Schoosse 
er sich ablagert, und unterhält an semer Peripherie, einen Con- 
gestivzustand, welcher leicht in Entzündung ausartet. Diese 
Eutzündung geht, wenn sie acut ist, mehr oder minder rasch 
im Suppuration über und dient zur Erweichung und Elimina- 
tion des Tuberkels; in anderen Füällen ist sie subacut und geht 
dann, oft erneuert oder lange Zeit unterhalten, in den chro- 
nischen Zustand über und wird der Sitz neuer bee leine; 
tionen. RNA ' | 
Diese Entzündungen sind dois pd oiehes direct ie an 
die Een es giebt jedoch auch andere, welche mecha- 
urch die Tuberculose verursacht werden und sich ent- 
| en krauken Theilen entwickeln. Dies ist der Fall, 

erweichte Tuberkel einen Weg bis in die na- 

nes Organes bahnt, welches der Sitz des ge- 
ganges der eliminirten Massen wird. Der 
act dieser fremden, unzweifelhaft mit reizen- 
versehen®n Massen entzündet und verschwärt 










* 
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endlich die Gewebe. Gevwissen ulcerüsen Laryngo -bronchial- 
entzündungen und gewissen folliculüsen Entzündungen des Co- 
lons Phthisischer liegt keine andere: Ursache zu Grunde. 

Alle diese acuten, subacuten, chronischen und, s0 zu ga- 
gen, traumatischen Entzündungen verdienen wirklich tubercu- 
lüse genannt zu werden. * Obgleich wir aber diesen  Ursprung 
derselben annehmen, glauben wir dennoch nicht, dass sic aus- 
schliesslich locale sind und bleiben; denn sie sind, bis auf die 
Anwesenheit des Tuberkels, mit einer dritten Art, welche durch 
die scrofulot tubereulüse Diathese direct veranlasst wird, identisch. - 


IIT. Wir meinen jene subacuten oder chronischen Ent. 


zündungen, welche entfernt von den Tuberkeln ihren Sitz ha: 
ben, in keiner mittelbaren oder unmittelbaren localen Bezie- 
hung zu denselben stehen und folglich nicht die Folge einer 


durch den fremden Kürper bedingten Dee Res t 


sind. | 

Sie stehen ebenfalls nicht unter dem Einfluss 44 gewühnli- 
chen Ursachen der Entzündungen; denn sie unterscheiden sich 
von diesen eben so sehr durch ïhre anatomischen Merkmale, 
wie durch ïhren Verlauf;, sie sind im Gegentheil an die Tu- 
berculose gebunden, denn wir fanden sie nur bei der Section 
der Tuberculüsen. 3 

Endlich haben sie die grüsste Antist mit den scro: 
fulüsen Entzündungen äusserer (Organe; sie haben, wie diese, 
einen subacüten oder chronischen Verlauf; sie befallen, wie 
diese, gleichzeitig oder nach einander mehrere Puncte des Or- 
ganismus, und haben, wie diese, eine grosse Neïgung zur. 
chronischen Verschwärung, wenû sie Organe befallen, welche 
verschwären künnen: sie sind also von derselben Natur und 
verdienen den Namen ,,scrofulüsett, *) 


n 


*) Diese subacuten oder chronischen Entzündungen gehôren ebenso ” | 


gen ihrer anatomischen Art, ibres Verlaufes und ihrer Symptome der … 


Scrofel an, wie sie wegen der constanten Anwesenheit des Tuberkels. N 


im Organismus der Tuberculose angehôüren. 

Diese doppelte Eigenschaft ist einer der Beyeise dar, | 
Scrofeln und den Tuberkeln eine und dicselbe Stürung des . 
befindéns, eine einzige Diathese, zu Grunde liegte” (Siehé 
leitung, pag. 386 bis 392 Bd. If.) Ft 
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IV. Wenn wir auf diese Weise die Entzündungen Tu- 
berculôser in drei ganz verschiedene Arten (accidentelle, tu- 
| berculôse, scrofulôse) trennen, 50 wollen wir damit nicht sa. 
|; gen, dass es immer leicht sei, bei Lebzeïten oder am Leich- 
| man diese Eïintheilung zu machen. Dies ist um $0 schwieri- 
|: ger, als dieselbe Entzündung nach und nach dem Einfluss der 
drei eben besprochenen Ursachen unterliegen kann, 





Denn trennt man die beiden. Krankheïten und stellt man zwei ver- 
schiedene Diathesen auf, so weiss man nicht, Zu welcher von beiden 
man diese Entzündungen rechnen soll. 

Denn wenn man sie für nur serofulüse hält, so ist es unmôglich zu 
sagen, warum sie nur bei den Tuberculôsen vorkommen und warum 
man sie besonders bei denjenigen findet, welche keine Spur von äus- 
serer Scrofulose zeigen.  Hält man sie für tuberculôse, so muss man 
sageu, dass die tuberculôse Diathese bald Tuberkeln und Hit Ent- 
zündungen an den verschiedenen: Stellen des RARES erzéugt, wo 
kein fremder Kôrper vorhanden ist. 

Diese Ansicht hat Lebert angenommen. ,,Die tuberculôsen Krank- 
sheiten, sagt er, ,,haben eine Neigung zur Verschwärung selbst da, 
»wo keine Tuberkelablagerung Stat hat; diese Geschwüre haben das 
Besondere, dass sie sich gewôhnlich auf inneren Schleimmembranen 
…befinden, während die serofulüsen Krankheïten, obgleich sie dieselbe 
Neigung haben, vielmehr einen Verschwärungsprocess auf der Ober: 
»tläche des Kôrpers, entweder auf der Haut, oder in dem subeutanen 
»Zellgewebe provociren‘t (pag. 667). Und weiter, pag. 671: ,,Diese 
wentzündlichen Stôrungen des Digestionsseblanches sind die Folge der 

* … tuberculüsen Diathese.* 

x Mithin bedingt, nach Lebert, die tuberculüse Diathese Entzündun- 
gen in den Schleimhäuten des Digestionssehlauches, während die sero- 
fulôse Diathese sie an der Kôrperoberfläche erzeugt; d. h, der Sitz 

der Stérung allein specificirt  ihren. tubereulüsen. oder. serofulüsen 
… Ursprung. Wenn wir uns nicht täuschen , verursacht dies eine Ver- 

LL vivra, ähnlich jener, welche ZLebert der alten Ansicht, welche an- 

.  nimmt, dass die Tuberkeln der Drüsen des Halses FORUMS sind, zum 






5 Diése Verwirrung wird nicht vermieden werden Lénnétif , so lange 
als man zwischen. anatomisch verschiedenen Slürungen, welche aber 
past et à gleichzeitig vorkommen, eine Fandamentalirennung macht. 
Man wird e dagegen vermeiden , wenn man die. Existenz einer ein- 
zigen, Diathese annimmt, welche bald specielle Entzündungen, bald 
Tuberkeln erzeugt, welche Stérungen alle ilren Sitz ohne Unterschied 

y anf ‘allen Theilen des Kôrpers haben, 
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So kann z. B. der Tuberkel die Ursache sein, welche die 
Localisation eines entzündlichen oder drohenden catarrhalischen 
(constitutionellen,  epidemischen oder anderen ) Zustandes . in 
einem Organe erleichtert, 

Dieselbe  ursprünglich entzündliche oder catarrhalische 
Entzändung kann eutweder unter dem localen Einfinss des Tu- 
berkels oder unter dem allgemeinen Einfluss der scrofulo -tu- 
berculüsen Diathese sich unvollständig zertheilen und in 
den tuberculüsen oder scrofulôsen Entzündungszustand über- 
gehen. 

Endlich trennen wenige Unterschiede diese beiden letzte- 
ren Entzündungsarten.. Wir wissen sogar nicht immer, ob die 
Entzündung auf die Tuberkelablagerung folgte oder dieser vor- 
herging. Das Aussehen ist dasselbe, mügen Tuberkeln vor- 
handen sein oder nicht, und wir rechnen gern alle subacuten 
oder chronischen Entzündundungen in der Nähe von Tuber- 
keln zu den scrofulüsen Entzündungen. Wenn wir sie im 
Vorhergehenden davon trennten, so geschah dies nur, um den 
directen Einfluss der Diathese bei dem Mangel jeder localen 
und mechanischen Reizung darzuthun. 

. Ein Woïrt noch, bevor wir diesen Gegenstand schliessen. 

Wir sagten so eben, dass die inneren scrofulüsen Entzün- 


dungen von uns nur bei Tuberculôsen gefunden worden wä- 


ren: > Soll das heïissen, dass dem immer so sei, und dass die 
Scrofel keiné Entzündung in dem Kopfe, der Brust, oder dem 
Unterleib erzeugen künne, | ohne dass das Afterproduct an ir- 


gend einer anderen Stelle des Organismus vorhanden ist? Wir 


lassen diese Frage unbeantwortet; denn alle Schwierigkeiten 


einer Beweisführung leuchtet ein. 
Wir wissen, dass die äusseren scrofulüsen Entzündungen 


nur dann den Tod herbeiführen, wenn die Diathese bedeutend 


genug war, um die Tuberculose zu veranlassen; dasselbe muss 


von den inneren scrofulôsen Entzündungen gelten. Anderen-. 
theiles dürfte es, wenn eine derartige Entzündung den Aus- 


gang in Genesung nahm, unklug sein, die Abwesenheit von 


Tuberkeln zu behaupten, da die Section allein einen genü- 


.genden Beweis liefern kann. 
Um uns ganz verständlich zu machen, nehmen wir fol- 


gendes Bcispiel an, welches in unseren Augen ein endgültiger 
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[L Beweis wiüre. Wenn bei einem Kinde alle ätiologischen Be- 


dingungen und alle: Zeichen der tuberculüsen Meningitis vor- 


bhanden waren; wenn wir bei der Section die  anatomischen 
:Kennzeichen dieser subacuten Entzündung (Symptome und Stü- 
‘rungen, welche pathognomonisch und ganz verschieden von 


denen der reinen Meningitis sind) fanden; wenn wir gleichzeï: 
tig keinen Tuberkel weder in den Meningen, noch in den 
übrigen Organen fanden, so werden wir kein Bedenken tragen, 


1 dieses Kind für ein an einer scrofulôsen, Entzündung ohne Tu- 
bberkeln verstorbenes zu halten. Man sieht ein, dass der- 
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artige Fälle Ausnahmen sein müssen, selbst wenn sie vorkom- 
men.’ Vielleicht jedoch muss man einige Fälle von einfach 


|: chronischer Pneumonie, welche man in der Literatur zerstreut 
|: findet, zu ihnen rechnen. 


PARIS ir — Re rer 


Wir. FR ae Lalbete dès be sis Ptendlihetat der 
sise bei Tuberculôsen zu sagen. Gehôüren sie der 
ersten Abtheilung an, so müssen sie wie die secundären Ent. . 


k zündungen behandelt werden; allein wenn man die Zertheilung 


durch eine antiphlogistische Behandlung zu erlangen sucht, $0 
muss man stets die gleichzeitige allgemeine Krankheït berück- 


: sichtigen und je nach dem Zustand des Kindes die Stärke die- 





ser Behandlung moderiren. Dieselbéen Principe gelten, wenn 


die locale tuberculüse Entzündung acut ist. ÆEndlich ist in al- 


len den Fällen, wo die Entzündung chronisch und scrofulôs 
ist, die allgemeine Behandlung jene der Tuberculose. Wir 


werden jedoch sehen, dass mebrere mit Energie behandelt 


werden müssen und manchmak heilen künnen. 
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Die Gétim - M uriaete sua oft te Sitz hs Tu- 
eine. der tubereulüsen Entzündungen. 
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Das Afterproduct kann sich in den Meningen, der Ge- 
hirnpulpa, und primär oder consecutiv in den Schädelknochen 
entwickeln und zu $sehr deutlichen Symptomen Veranlassung 
geben. | 
Es giebt jedoch auch zahlreiche Fälle, wo sich die Tu- 
berculose der Meningen und des Gehirnes durch kein Sym- 
ptom oder nur unregelmässige und uncharacteristische Phäno- 
mene kund giebt, : 

Wir werden im Folgenden beschreiben: 

Die Meningitis tuberculosa ; 

Die Tuberkeln des Gehirnes;. 

Die latente Tuberculose nnd Entzündung des Gehirnes 
und seiner Häute ; 7 

Die ‘Tuberkeln der Schädelknochen und die übeln Zu- 
fälle, welche diése bedingen künnen. 


Um diesen Gegenstand zu vervollständigen,  hätten wir 


auch noch die Tuberculose des Rückenmarkes und seiner 
Häute abhandeln müssen; allein wir haben davon abgestanden, 
weil die von dieser Krankheit bekannt gewordenen Beobach- 
tungen selten und unvollständig sind, und weil wir selbst nur 
einen einzigen: derartigen Fall beobachtet haben. In diesem 
Falle waren gleichzeitig ein Tuberkel des Rückenmarkes und 
sehr viele Tuberkeln des Gehirnes und der Meningen vorhan- 
den; so dass es schwer war, die Symptome dieser verschiede- 
nen Stürungen genau anzugeben. 


Drittes KHapitel. 
Meningitis tuberculosa. 4 
Erster Arûkel. — Geschichte. 


Ucber die hier unter dem Namen ,,Weningitis tuber culosa“ : 
zu beschreïbende Krankheït haben viele Pathologen geschrie- 


ben; man bat sie bald Æydrocephalus internus, bald Æelam- à 4 
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psia. ab. Hydr vtebliètes 6  ” ),.bald Æ ydrops ventriculo- 
um cerebrè (Wiytts Fothergill, Ludwig, Murra n ) bald Æy. 
 drocephalus acutus, Hydr ocephalus activus (Bricheteau, ete. ), 
bald Apoplexia L rte le (Cuilen), Febris hydrocephalica 
: (Macbr “de), Febris cerebralis (Chardel, Collinet; Gardien, Ca- 
puron ete.), Hydrencephalus ( Yeats, Coindet), Hydrocephali- 
ts ( Brachet), Encephalitis infantum (Formey ), Encephalitis 
exsudatoria infantun (Wendt, Bischof), Meningitis acuta in- 
fantum (Senn), Meningo:- Cephalitis (Charpentier), bald Me- 
ningitis granulosa (Guersant), Arachnitis tuberculosa (Papa- 
voine.), bald Meningitis tuberculosa. (Fabre und Constant, Ger- 
hardt, Rufz, Pet, Green, Guersant etc.), bald hitzige Gehirn- 
hüblenwassersucht (Water in the brain der Engländer) ge- 
nannt. 


2 RE OV LA 2 ON 2 2 A + Om de 


Se PORT DR EE Ts 


Die alten Sehriftsteller babes keine vollständige Beschrei- 
bung des /Zydrocephalus acutus geliefert, allein man findet 
hier und.da in den Werken. des ÂÆippocrates,  Mercurialis, 


| welche beweisen,. dass ihnen die Existenz dieser Krankheït 
nicht vôllig entgangen war (siehe Fleisch, Bd. 3. pag. 2, 17). 
Cheyne,  Coindet und Bricheteau führen die drei ersten 
Beobächtungen an, welche über den {/ydrocephalus acutus ver- 
ôffentlicht worden sind, -nämlich von Duverney jan. (1701), 
André de St. Clair-(1732) und Paisley (1733). In diesen 
|: Fällen wird béreits der Coincidenz des Hydrocephalus mit Tu- 
 berkeln der Lungen und der Mesenterialdrüsen gedacht. Sau- 
vages (1763 )*) beschrieb den Æydrocephalus acutus unter dem 
Namen ,, Æclumpsia ‘ und schrieb die Krankheït. einem bedeu- 
. tenden serüsen Erguss zu. Er lenkte ebenfalls die Aufmerk- 
Ù samkeit auf die Coincidenz der Gehirnaffection mit den Sero- : 
_ feln und der Tabes mesenterica; übersah aber “ie der wich- 
tigst € à “Symptome, 
ünf Jahre später ( 1768). schrieb. Robert Wa ytt seine 
fliche Dissertation*#*). Vom symptomatologischen Ge- 


! sichtspuncte aus ist diese Arbeit noch die: HR welche verüf- 
: fentlicht worden ist. 


Le —_ 





*) Nosologis méthodique, 1763, Bd. 2, IL. Abth. pag. 81. 
*) On de dropsy of the brain » 1768, 


Bonnet, Sennert, Morgagni,. Borsieri verstreut einige Stellen, 
gag 8 

























Die späteren Pathologen, wie Fothergilh (1771)5), Zud- - 


wig (1774) °) und Odier (1779) sf haben wenig zu der Be- 
FAPeIbute W fois und de AE ou rm dessen Arbeït 





Alle bisher Me Schrfiteler Hénin an, dass die 
ganze Krankheït allein in einem Ventrikelerguss  bestünde, 
Ihre Erklärungen über die Bildung des. Hydrops waren ver- 
schieden; allein sie Lielten das serüse Exsudat für die einzige 
Stürung, in Folge deren sich die Symptome entwickelten. | 

Quin*) (1780) bewies zuerst, dass der Hydrops nicht 
das essentielle Phänomen des Hydrocephalus wäre; sondern, 
dass diese Krankbheiït ihre Entstehung einer krankhaften An- 
vhäufang von Blut in den Gefissen des Gehirnes verdanke, 
»Welche sich manchmal bis zu einem gewissen Grad von Ent- 
»zündung steigert, wodurch oft, aber nicht immer, ein Erguss 
von ass vor dem Tode entsteht | mL ä6n 2 

. E. Ford*) adoptirte die Ansicht Quin?s. zum Theïl, 
in aber noch besser den Eïnfluss und den Sitz der 
Entzündung. Er nahm an, dass der acute Hydrocephalus 
von zwei Ursachen abhängen künnte, entweder von der Ent- 
zündung der Pia mater, oder von der scirrhüsen (tubereu- 
lüsen) Induration des grossen oder kleinen Gehirnes. Er er- 
klärt so die Meinungsverschiedenheiïten, welche zwischen Fo- 
thergill und WAytt über den Verlauf der Krankheït bestehen, 
indem der Erstere behauptet, dass sie plützlich beginne und 
von kurzer Dauer sei, während .der Zweïte dagegen behaup- 
tet, dass den nervüsen Symptomen ein sebr langes und schlecht 
characterisirtes Stadium vorausgehe. 

Seitdem bielten die meisten Schriftsteller die Entzündung 
entweder für eine Ursache des serôsen Ergusses oder für das 
Wesen der Krankheit selbst. Wir müssen jedoch davon Cheyne, Fe 
Bricheteaw und Mitivié ausnehmen, welche, obgleich sie « 8e. 
durch die Section entdeckten orge eg crwähnen, 






1) Medic. observ. and inquir: Bd, IV. 

2) Dissert. de Hydrope cerebri puer., Lips. 1774. 

3) Mém. de la Soc. roy. de méd., 1779. . 
4) Treatise of the dropsy of the brain, Dublin, 1780. 
5) London medic, journ, 1. Heft, pag. 56. 
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dennoch das Fsaudtt 4 als ds pce anatomische. 
Merkmal ansahen. > € 

Nachdem die HE Entzündung. mans @ A orne WOT- 
| den war, waren die  Sebifitelle eds über dere n Sitz noch 
. Extonsion tiens Meinung.… So versetzte sie 2. ni  Goclis in 
die Arachnoidea (1815), Cote in die Gehirnventrikel und 
nannte sie Céphalite interne (1817), Prachet in die Lymph- 
gefässe, Abererombie in das Gehirn und Ziorry (Lrritation en- 
céphalique des enfants.) in die . Arachnoiïdea (1822). Endlich gab 
Senn in seiner 1825. verü ffentlichten vortrefflichen Monographie 
dem acuten Hydrocephalus « den ‘Namen Meningitis, be- 
schrieb ihre anatomischen Merkmale mit Sorgfalt, und bevwies, 
dass die Entzündung die Maschen der Pia mater einnehme. 
Senn beschliesst die Reiïhe der Schriftsteller, welche die Ent- 
zündung der FE für das anat atomische Merkmal der tank 
heit hielten. FR FL “a 

Bisher area die ceisdhiedéten Pathologen, deren An- 








Meinung, allein keiner von ilnen hatte daran gedacht, dass 
bei der Entstehung der Krankheit ein von der Entzündung 
verschiedenes Element eine wichtige Rolle spiele. Sie hielten 
sie alle für local und für den Entzündungen der anderen Or- 
gane analog. 

Bercits bei den ersten Beobachtungen des Hydrocephalus 
acutus hatte. man die Coincidenz der Meningitis und der Tu- 
berkeln bemerkt; man hatte auch seit langer Zeit die scrofu- 
lüse Constitution als eine prädisponirende Ursache erkannt ; 
man war sogar noch weiter gegangen und hatte 'die Entzün- 
| dung als eine von granulüser Form (Senn) beschrieben 
und das Wort Granulationen ( Guibert, 1829; Charpen- 
ausgesprochen; allein diese verschiedenen Stôrungen gal- 
s für entzündliche. : 
érsant hatte seit 1827 den Namen ,,Meningitis granu- 
[e “_angenommen und die Häufigkeit der Tuberkeln in ande- 

ren Organen bemerkt. Indessen hatte er, wie er selbst sagt 
(Dict. de méd., p- 392), wern er auch die Meningitis mit 
Granulationen von andèren Entzündungsarten der Hirnhäute ge- 


trennt hatte, die Granulationen nicht für wabre Tuberkeln ge- 
Handbuch der Kinderkrankheiten. IIT, 35 


: m2. 


sichten über die Art der Stürung unter einander übereinstimm- 
ten, wie wir sahen, über den Sitz derselben verschiedener ge 
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halten, und dies ist um so auffallender, da einer seiner Schitt 
ler (Murdoch) die Bemerkung machte, dass die Kinder, wel- 
che an Hydrocephalus starben, phthisische waren. Es Jeuch- 
tet mithin ein, dass die méisten. _Schriftsteller, indem sie die 
Krankheït für eine locale bielten, deren ätiologische Momente, 
welche allein die Natur einer Krankheït zu bestimmen gestat- 
ten, zu sehr vernachlässigt hatten. Das Terrain war indes- 
sen vorbereitet und es bedurfte nur noch eines Schrittes, um 
die tuberculôse Natur des Hydrocephalus nachzuweisen. 
Papavoine ist unseres Wissens nach der Erste, welcher 
in zwei im Journal hebdomadaire (Bd. 6, pag. 113, 1830) 
abgedruckten Beobachtungen der Meningitis den Namen der 
tuberculüsen gegeben hat; denn seine Beobachtungen füh- 
ren den Namen: Arachnitis tuberculosa. “Wir künnen sie nicht 


ganz anführen, sondern beschränken uns darauf einige Bemer- . 
_kungen Papavoines zu denselben hier abzudrucken: ,,Unter 


den Beobachtungen von Arachnitis tuberculosa, welche wir 
bei Kindern gesammelt haben, ist diese eine in mehrfachen 
Bezichungen sehr auffallende.“ Diese Worte beweisen, dass 
Papavoine die Arachnitis oder Meningitis tuberculosa oft zu 
beobachten Grelegenheit gehabt hatte. Er unterscheidet, nach- 
dem er die Meningealgranulationen äusserst sorgfältig beschrie- 
ben hat, zwei Formen dieser Tuberkeln: die in Plaques und 
die in Granulationen. Er macht darauf aufmerksam, dass die 
tubéreulôse Affection der Entzündung vorausgegangen sei. Er 
erwähnt die Coincidenz der Meningealgranulationen und der 
Tuberkeln anderer Organe. Endlich sagt er deutlich, dass die. 


Granulationen vorhanden sein künnen, ohne Entzündung zü 


verursachen. 
Fünf Jabre später stellten Ruÿz*), Fabre und Constant 


ques de Paffection décrite sous rh nom d'hydrocéphale aiguë, . 
cérébrale , méningile , meningo - céphalite , chez les enfants, thest 
No. 42, 14. Febr. 1835, par E. Rufz. 


2) Mémoire sur la méningile tuberculeuse , par Fabre et Constant} 
Manuscript von 258 Seiten; am 30, Mürz 1835 HAE und ge 
25. Juli 1836 gekrünt, . 


































fuund Gerhardt*) die von "ae ne au en Beobachtun- 
! :gen gezogenen Schlüsse ak alle tze auf. 
s Aus dem Gesagten ergiebt LAN 
ei Fabre and Constant das Verdienst, 


* ben auf eine Ed hen Weise bewiesen: 1) da 
ningealgranulationen tuberculôser Natur sind; 2) dass sie mit 
den Granulationen der serüsen Häute dentiscli sind; 3) dass 
| man sie nur bei solchen Individuen findet, deren übrige Or- 
: gane ebenfalls Tuberkeln enthalten ; 4) endlich, dass die un- 
ter dem Namen ,,acuter Hydrocephalus“ beschriebene Krank- 
Lheit eine Affection von tuberculôser Natur ist. 

Wenn wir nun diese verschiedenen fast in derselben Zeit 
|« entstandenen Arbeiten vergleichen, so müssen wir zugestehen, 
lc dass die Monographie von Æubre und Constant unstreitig die 
(À vollstindigste und tee ist nn batte ee nur-mit der 

FE 





| der un" Aivésén, bre Fabre dual ae | 
+ eine Menge Einzelnheïiten eingegangen waren. 
Wir lassen nachstehend die eigenen Worte Habreir nd. 

|C Constant's folgen, weil sie deutlich den Antheil anzeigen, wel- 
le chen sie an der Entdeckung der wahren Natur der Meningitis 
l'haben : 

»Wir bemerkten: 1) Dass die Ursachen der meisten Gehirnaffectionen 
bhei Kindern die der tuberculüsen Affectionen waren. 

»2) Dass die Meningitis bei ihnen häufig zwei Stadien zeigte, ein 
 chronisches, durch meist vorübergehende Stôrungen der Gehirnfunctionen 
* characterisirtes ; und ein acutes, sich: durch die gewühnlichen. Symptome 
: ‘ der Entzündungeu der Meningen und des Gehirnes verrathendes. 
{ “20h Dass die am Gadaver gefundenen Stürungen nicht allein in einer 
ebrung von exhalirter Flüssigkeit an der Oberfläche. der Arachnoidea, 
nneren der Pia mater, und in der Bildung von Eiter, Pseudomembra- 
et :bestanden ; sondern, dass in der grossen Mehrzahl der Fülle 
nen oder Tuberkeln , / entweder in den Hirnhüllen oder in, den 
in den Hôhien des Thorax und des Unterleibes cingeschlossenen 
den, und "noie in den serüsen Membranen vorhanden waren. 





















*y Clinical reports, ele, saft III. Diseases on the brain and ils 


membranes, in Thé American journal of the medical Sciences, es 
vembr. 1835, Bd; 425 P. 43, ; 
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»Durch mehrere analoge von uns beobachtete Fälle wurden wir ver- 
anlasst, für die Meningen, wie man dies für das Periton um und 
die Pleura gethan hat, eine chronische Éntzündung von tube 
culüser Natur anzunehmen,#und diese Krankheïit werden wir Meni n- 
gilis chrouica oder tuberculosa nennen. 

»Diese eben bezeichnete Form von Meningitis wird bei Kindern am 
gewübnlichsten beobachtet;- sie steht zur primitiven acuten Meningitis in 
dem Verhältniss wie 3:1; unter 36 Fällen von Meningitis beohachteten 
wir 27mal die tuberculdse Form.‘ 


Eine vortreffliche Beschreibung der Symptome und der 
pathologischen Anatomie; eine scharfsinnige Beurtheïlung der 
Ursachen, der Prognose und der Mittel zur Behandlung, und 
eine ausgezeichnete Sammlung von Beobachtungen*) machen 
diese Monographie zu einer der besten, welche über diesen 
Gegenstand verôffentlicht worden sind. Wir machen den Ver- 
fassern derselben nur zwei Vorwürfe: 1) dass sie die Beschrei- 


bung einer bereits seit mehr, als 100 Jahren bekannten Krank- 


heïit als neu hingestellt haben.“**) Neu ist nur der Nachweïs 
der Natur der Krankheit, allein beschrieben wurde sie schon 
in mehr als 20 Monographien. 2) Dass sie als allgemeine Re- 
gel die Existenz von Gehirnsymptomen hingestellt haben, wel: 
che der chronischen Meningitis eigenthümlich wären, wäbrend 
die meisten offenbar nur ausnahmsweise vorkommen. Die Vor- 
boten sind allerdings fast constant; allein. gewühnlich hängen 
sie weit mehr von der allgemeinen Tuberculose, als von der 
chronischen Meningitis ab. Wir werden später Gelegenheit ha- 
ben, auf diesen Gegenstand zurückzukommen. 





#) Fabre und Constant haben ibre 27 Beohachtungen in 4 Abtheilun-. 
gen getheilt. Meningitis lubereulosa mit dem Ausgang: 1) in acute 
Entzündung der Meningen, ?) in Gehirncongeslion ; 3) in Gehirner= 


weichung; 4) endiich Meningitis tuberculosa bei solchen Individuen: 
Wélche an anderen Krankheïten starben. In dieser Categorie- finde 
man Fülle, welche denen analog sind, die wir in die der latente 
Tuberculose der Meniigen gewidmete Abtheilung verweisen werden: 
#) Diese so gewôühnliche Affection, welche bei Kindern $o zahlreïc 
Opfer fordert, wurde von den Schrifistellern vor uns nicht beobac 


tet. Einige seheinen sie allerdings halb erkannt zu haben; keiner je. 


doch hat sie beschrieben, keiner hat aus ihr eine besondere Krank- 


heit gemacht und die Mittel, sie zu erkenuen, angegeben.“  (Manu- : 


script, pag: 7.) 
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Die drei eben erwähnten Arbeiten machen in der Ge- 
!: schichte der Meningitis Epoche, Seitdem sindsehr viele Un- 
|: tersuchungen über diesen Gegenstand angestellt rorden; wir 
|« trwähnen unter diesen die ausgezeichnete These Pis (1836). 
} Diese Monographie zeichnet sich besonders durch ihr practi- 
: sches Gepräge aus. Das Kapitel über die Diagnose ist sehr 
R interessant, und verdient sorgfältig studirt zu werden. Pie 
: gebühbrt auch das Verdienst, angegeben zu haben, dass die 
| \ Meningealgranulationen, ohne zu Symptomen Veranlassung zu 
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: geben, vorkommen künnten. 

Diese von Fabre und Constant und von Piet ausgesprochene 
[1 idee wurde von Green wieder aufgenommen (Zancet anglaise, 
|! Eneyclographie des sciences médicales, ÆRust's Journal). (Green 
{1 unterscheidet zwei Arten von Meningitis: die chronische und die 
L« acute; die erstere gehe.- der zweiten voraus und entspreche bis 
|: auf einen gewissen Punct dem ersten Stadium 2. Waytts und 
le dem Vorbotenstadium der Schriftsteller. Diese Beschreibung 
ln ist der von Fabre und Constant (siehe Bild der Krank- 
(l à nachgebildet. ‘28 
Guersant hat in dem Dict. de médecine +) ein ÉKapitel über 
€ de Meningitis geschrieben, in welchem er alle bisher erwähn- 
t ten Arbeïiten kurz zusammenfasst und die Resultate gseiner ei- 
: genen grossen Praxis hinzugefügt hat. Er theïlt die Meningi- 
ttis 1) in die reguläre acute tuberculüse Meningitis und: 2) in 
le die irreguläre tuberculôse Meningitis. In diese letztere Cate- 
» gorie gehôren einige der von #üabre und Constant und von 
t Green angegebenen Füälle. Ausserdem nimmt er einen-anoma- 
\len Verlanf der tubereulôsen Meningitis an, welche im Beginn 
und am Ende acute Ho ra Jade us ein chronisches 
à Stadium zeigt. | 
| Neben diesen Voretaplise müssen wir die ARTE 
gen Becquerels und Coignet’s erwähnen, welche durch ihre Er- 
die Schlüsse threr Vorgänger bestätigt haben. - 
| Die Ansicht der Paxiser Schule über die tuberculüse Me- 
 mingitis wurde von den deutschen Schriftétellern adoptirt. Die 
: Monographien von Rufzund Green wurden in mehreren Journalen, 
-in den Analecten über Kinderkrankheiten undinden 
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*) Dict, de méd., Bd. 19, pag. 387 etc. 
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neuesten Handbiüchern, wie z. B. in dem von Meissner, in Ue- 
bersetzungen mitgetheïilt: Ausserdem wurden in Deutschlind 
Monographien über die tubereulüse Meningitis verüffentlicht; 
wir erwähnen namentlich die von Dr. Fyd. Schweninger.#)  « 

Kurz zu der Zeit, wo wir die erste Ausgabe dieses uñ- 
seres Handbuches verüffentlichten, hatte die Geschichte der 
Krankheït, welche wir beschreiben wollen, die verschiedensten 
Phasen erlitten. Sie hatte fast eben so oft ihren Namen ge- 
ändert, ‘als ïhre Bearbeiter verschiedene Ansichten über îihre 
Natur ausgesprochen hatten. 

Unsere Untersuchungen bestätigten die Ansicht derjenigen 
Schriftsteller vollständig, welche die Krankheïit für tuberculüs 
hielten; allein wir gingen noch weiter, als unsere Vorgänger, 
indem wir die reine Meniugitis von der tuberculüsen streng 
schieden und bewiesen, dass diese beiden Krankheiten ebenso 


verschieden von eïnander sind, wie die Phthisis von der Pneu- - 


monie verschieden ist. Wir stellten die Behauptung auf, dass 
die tuberculôse Meningitis mit Meningealgranulationen, die Me- 


ningealgranulation ohne Entzündung, die Meningitis der u- 


berculüsen ohne Meningealgranulationen anatomisch eine ein- 
zige und dieselbe Krankheït characterisiren; oder mit anderen 
W ortén, dass der diathesische tuberculüse Eimfluss eine anato- 
misch und symptomatisch von der durch die rein entzündliche 


Diathese erzeugte Gehirnaffection . verschiedene Gehirn- 
‘Krankheït hervorruft, 





Später vervollständigte “Rilliet die MAblos te der tubercu- 
lôsen Meningitis, indem er bewies , dass diese Krankheiït in der 
gxüssten Mehrzahl der Fälle keine acute Affection ist, sondern 
dass ihr Vorboten voransgehen, welche sie durch ihre Natur 


und ibre Dauer den chronischer Krankbeïten anreihen, und 


dass diese Vorboten der symptomatische Ausdruck der tuber- 


culüsen Diathese sind, welche sich anatomisch durch die Tu- " 
berkelablagerung' in die Organe characterisirt. Alle Aerzte, " 
welche vor uns die Vorboten beschrieben hatten, hatten sie % 
‘nicht auf ihre wabre Ursache zurückgeführt; so hatten sie 4 
z. B. Waytt für das Resultat eines Ergusses, Goelis für die 


— 


*) Die Tuberculose als die gewôhnlichste Ursache des Hydrocephalus 3 


acutus, durch Beobachtungen nachgewiesen. Regensburg, 1839. 
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 Folge einer. Gehirncongestion, und Æabre und Constant und Green 
für das Resultat einer chronischen Meningitis gehalten. 

Wir hatten bereits in unserer ersten Ausgabe dieses Hand- 
buches zwei Varietäten von tuberculo - inflammatorischer Affec- 
#tion des Gehirnes unterschieden; eine, die reguläre, normale 
tuberculüse Meningitis, welche dem Hydrocephalus acutus der 
Schriftsteller entspricht, und eine andere, die irreguläre oder 
latente Meningitis; - wir haben zuerst auf die Häufgkeit dieser 
letzteren, bereits von Fabre und Constant, Piet, Green und 
Becquerel. halb erkannten Art, aufmerksam gemacht.. Wir be- 
wiesen ausserdem: 1) dass die reguläre Meningitis gewüôhnlich 
mit einer wenig vorgeschrittenen Tuberculose coincidirt; 2) dass 
die irreguläre und latente Meningitis mit einer sebr weit ge- 
dichenen Tuberculose coincidirt. Das Studium der Vorboten 
liess uns, indem es das Bild der Krankheit vervollständigte, er- 
kennen, dass sich die tuberculüôse Meningitis inmitten dreier 
sebr verschiedener Gesundheitszustände manifestirte, welche 
man je nach der Häuñgkeït folgendermasen classificiren konnte : 


1) mehr oder minder lang hingezogene Vorboten; 2) eine aus- 


gesprochene Thorax-, Abdominal- oder allgemeine Phthisis; 
3) eine scheinbar vollständige Gesundheit, Diese detaillirte 
Béschreïbung der Vorboten ist vielleicht nicht ohne Nutzen für 
die Diagnose gewesen, indem sie den Practiker auf die Spur 
der wahren Ursache des Leïidens brachte. 
Seit der Verôffentlichung der ersten Ausgabe dieses Hand- 
‘buches und der Monographie Rilliets war die tuberculôse Me- 
ningitis der Gegenstand neuer Untersuchungen Zegendre’s.*) 
Dieser auggezeichnete Arzt hat, obgleich er durch seine Er- 
fabhrung die von uns aufgestellten Behauptungen. bestätigt, die 
proportionale Häufgkeït jener verschiedenen. Arten des Begin- 
nes bestritten. Er glaubt, da wir sie zu einer Zeit beschrie- 
ben hätten, wo wir nur im Hospitale beobachtete Fülle besas- 
. Sen, dass die tuberculôse Meningitis meist inmitten des schein- 
bar besten Woblbefindens auftritt, und dass die, Gehirnkrank- 
heit die erste Kundgebung des tuberculüsen Leidens ist. Wir 
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” Recherehes anatomiques, pathologiques ct cliniques sur quelques 
maladies de l'enfance, Paris, 1846, und Journal de médecine, 
Bordeaux, 1852, : 
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sind mithin nach einer Zwischenzeit von fast einem Jahrhun- 
dert über denselben Gegenstand, über welchen Wytt und Æo- 
therqill discutirten, verschiedener Ansicht. Allein mehr denn 
jemals behaupten wir, dass die Ansicht Te Ps die Regel und 
jene #othergills die Ausnahme ist. 

Denn die zahlreichen Beobachtungen, welche wir seit der 
Verüffentlichung der Monographie Zélli’s und der Legendrés 
gesammelt haben, haben uns immer mehr und mebr in der 
Idee bestärkt, dass unsere Ansicht jetzt die richtige ist, und 
wir zweifeln nicht, dass unser College sie später adoptirt. 

Die Untersuchungen Zegendre's über die Meningitis tra- 
gen, wie alle Arbeiten dieses Arztes, jenes Gepräge von Ge- 
nauigkeït an sich, welches einen geachteten Beobachter aus- 
zeichnet. Dasselbe Lob kôünnen wir dem Dr. ahn spenden, 
dessen Monographie, ebenso wie die Zegendrés, von der So- 
cité de médecine in Bordeaux *) gekrônt worden ist.  Dieser 
Arzt hat die Eintheïlungen, welche wir auf das frühere Befn- 
den basirt haben, adoptirt und die Resultate, zu welchen wir 
gelangten, meistens bestätigt. 

Ueber zwei ziemlich wichtige Puncte jedoch stimmen wir 





mit Æahn nicht überein. So macht er uns 7. B. einestheiles 
den Vorwurf, die Gehirnsymptome bei den Gesammtphänome- 
nen, welche die Vorboten characterisiren, zu wenig berücksich- 
tigt zu haben; und anderentheiïles bestreitet er die Richtigkeit 
der Regel, welche wir hinsichtlich der Abwesenheit der Tu- 
berculose bei den Individuen, welche an einfacher Meningitis 
zu Grunde gehen, aufgestellt haben. | 

Nur zwei Worte hiertiber. Wir halten auch noch ferner 
an der Richtigkeit der Behauptung fest, welche Æilliet in sei- 
ner Monographie nachstehend formulirt hat, nämlich: wenn … 
auch bei den Vorboten die Zeichen von Seiten des Gehirnes % 
sehr wichtig für die Diagnose sind, so sind sie doch weniger 
häufig als diejenigen, welche die Stôrung des Allgemeïnbefn- ë 
dens anzeigen, und man würde sich mehr als einer Täuschung 
aussetzen, wenn man die Gehirnsymptome zur Characterisirung 
des Vorbotenstadiums für nothwendig hielte. 

Was nun die von uns aufgestellte Regel ia die allge- 





*) De la méningite tuberculeuse éludiée au point de vue clinique; 1853. 
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meinen Meningenentzündungen und die Meningenentzündungen 
der Convexitäit nur die nicht tuberculüsen Kinder befallen, 
während die Meningitis an der Basis, ohne Entzündung der 
Ventrikelmembran, ausschliesslich den Tuberculüsen angehôürt," 
anlangt, so halten wir sie ebenfalls als den Ausdruck der gros- 
sen Mechrzahl der Füälle aufrecht. Die von Æahn als im Wi- 
derspruch mit dieser Regel stehenden angeführten Beobachtun- 
gen bestätigen sie nur, wie wir bald zeigen werden, wenn 
wir die Discussion über einen Gregenstand wieder aufnehmen, 
welchen wir bei der Geschichte der eimfachen Meningitis nur 
obenhin berührt haben. Reise 
Vor Allem môchten wir verständlich sein. Wir haben in 
unserem ersten Bande gesagt, dass die tubereulôse und die 
einfache Meningitis zwei vüllig verschiedene Krankheïten wä- 
ren. Wir behaupten dies auch jetzt noch und tagtäglich be- 
stätisen die von uns und Andéren gemachten Beobachtungen 
Alles das, was wir über diesen Gegenstand gesagt haben. *) 
Selbst die Fälle, welche als im Widerspruch zu der Doctrin 
stehend, die wir zur Geltung zu bringen gesucht haben an- 
geführt werden, widerlegen sie keineswegs sondern gewähren 
ihr vielmehr eine neue Stütze. So hat z. B. Hahn zwei Be- 
obachtungen verôffentlicht, welche, wie er sagt, Ausnahmen 
von der von uns aufgestellten Regel sind. Beï der ersten **) 
handelt es sich um ein 3jäübriges Mädchen, welches von einem 
Gehirntuberkel befallen war; sie starb an wiederholten con- 
- vulsivischen Zufällen, wie man sie in solchen Fällen beobach- 
tet. Bei der Section war die Pia mater von einem grünlichen, 
mebr oder weniger dicken, gelatinôüsen Exsudat infiltrirt; 
ausserdem waren Meningealgranulationen und ‘Tuberkeln in der 
Pulpa vorhanden. said Ventrikel waren von Serum si 
_dehnt. 
Wir fragen alle pathologischen ere sind dies die 
. anatomischen Kennzeichen der einfachen Meningitis ?  Sind sie 
nicht viélmehr die der mit einem subarachonidehlen und Ven- 
trikelerguss complicirten Gehirntuberculose ?  Wo hat ann 





“é) | Siehe die ausgezeichnete These Béchet's: De la méningite simple 
et de la méningile composée chez tes HS » No: 302; 1852, 
**) Lac. cit,, T. Beobachtung. 
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gesehen, dass wir behauptet. hätten, dass bei der einfachen 
Entzündung der Meningen, das Gehirn mit einem gelatiné. 
sen Exsudat bedeckt.ist und dass die.Ventrikel von Sérum 
ausgedebnt sind? Wir haben gerade das Gegentheil gesagt. 

Die zweite Beobachtung*) betrifft ein Gjähriges Mädchen, 
welches an einer symptomatisch. und anatomisch sehr deutlich 
characterisirten  einfachen Meningitis starb. Hahn sagt aus- 
drücklich, dass Gehirntuberkeln und Granulationen fehlten. 
Hinsichtlich der anderen Organe fand er nur folgende tuber- 
culüse Stürung : 


Auf der äusseren Oberfliche des mittleren rechten Lungevlappeus 
war eine sehr kleine Stelle des viseeralen Blattes mit dem costalen Blatte 
der Pleura fest verwachsen und bei genauer Untersuchuog fand man in 
der Lungensubstanz und sehr nahe an ibrer Oberfläche einen erbsengrossen, 
zum Theil gelben, zum Theil verkreideten Tuberkel. Ein ähn- 
licher ïsolirter Tuberkel fand sich auch in einer Bronchialdrüse vor. 
Sonst waren weder in den Lucgen, noch in den Bronchialdrüsen Fernere 


Spuren von Tuberculose vorhanden.tt 


Es ist unleugbar, dass einestheiles dieses Kind an einer 
eivfachen Meningitis gestorben war, und dass anderentheiïles 
die Section zwei T'uberkeln entdeckt hat; allein die physieali- 
schen Merkmale dieses Afterproductes beweisen, dass es auf 
dem Wege der Heïlung begriffen war. Bei diesem Kinde war 


die Diathese im Erlüschen und es ist deshalb wabrscheinlich, 


dass es von einer einfachen und nicht von einer tuberculüsen 


Meningitis befallen worden war. 
Somit bestätigt diese Beobachtung unser Gesetz, statt es 


zu widerlegen, und ist um so werthvoller, als sie einen fer-. 
neren Beweis zu Gunsten einer Doctrin liefert, welche dazu. 


bestimmt war, bekämpft zu werden. | 
Werden wir jetzt so weit gehen zu behaupten, dass sich. 


die einfache entzündliche Meningitis niemals bei einem dé À 
tuberculôsen Diathese preisgegebenen Kinde entwickeln künne? g 
Wir sind nicht so absprechend. Das Wort ,niemals“ findet 3 


. L à % La N 44 e . . LA d 
chensowenig wie das Wort ,;ïmmer in der Medicin semé 


Anwendung, und es giebt keine so constante Regel, welche 


nicht auch ihre Ausnahme hat. Wir glauben jedoch, dass die. 


*) Loc. cit., pag. 45. 
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von uns -aufgestellten Abweichungen von dem Gesetz sehr sel- 
ten sind; und ausserdem erklären wir sie, wenn sie. vorhan- 
den sind, auf eine ganz natürliche Weise aus der Coincidenz 
der beiden Diathesen, der entzündlichen und der tuberculôsen. 

Wie ein Tuberculôser von einer acuten entzündlichen Pleu- 
itis und Peritonitis befallen werden kann, ebenso kann er auch 
von einer einfachen Meningitis befallen werden. Die Locali- 
sation der rein entzündlichen Diathese in den Gehirn- Rücken- 
markshäuten Tuberculôser scheint uns unendlich weniger häu- 
fig, als ihre Localisation in der Pleura oder in dem Perito- 
näum zu sein; allein wir Jleugnen nicht, dass sie dennoch 
manchmal vorkommen kañn: d.i. ein Coincidenz- und kein 
Identitätsverhältniss. 

Wir baben auch Grund, die Naturheterogenität der ein- 
fachen und tubereulüsen Meningenentziündungen selbst dann an- 
zunehmen, wenn die erstere einen Tuberculôsen befiele, da wir 
ein Recht haben, die Phthisis und die lobäre Pneumonie als 
gänzlich verschiedene Krankheïten anzusehen, selbst. dann, 
wenn sich die zweite bei einem Phthisiker entwickelte. 

Nach dieser Abschweïfung DE wir uns wieder etwas 
rückwärts und erwähnen: | 

1) Den Artikel über den Don ere acutus “ 
Meningitis scrofulosa in’ dem Handbuch der Kin der- 
krankheïten von West Wenn man sich der allgemeinen 
_ Ansichten erinnert, welche wir über die tuberculüsen Entzün- 
 dungen ausgesprochen haben, so wird män begreifen, dass der 
Name ,Meningitis scrofulosa“ in unsern Augen am besten die 
_ in dem gegenwärtigen Kapitel beschriebene Krankheït bezeich- 
_ nét. Ausserdem hat West, welcher sie oft zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt hat, eine Beschreibung derselben geliefert, 
0 sich nicht wesentlich von der unserigen entfernt. 

.… 2) Eine wichtige Monographie von Delcour. 

Wir bedauern sehr, dass dieser Arzt alle ns doe! 
"he dér Kinder, ohne Rücksicht auf ihre Natur, zusammen- 
geworfen bat. :Delcour hat auf diese Weise das von. uns müh- 
sam aufgerichtete Gebäude wieder zerstürt. 

Wie wir s0 eben die Neigung zur Verschmelzung, an NS} 
cher Delcour’s® Werk laborïrt, bekämpften, ebenso müssen wir 
die Neignng Bouchws zu Unterabtheilungen rügen, 
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Wenn wir Zouchu’s Worte richtig verstanden haben, 80 
nimmt er an, dass die aus fibro- plastischen Geweben beste- 
henden Meningealgranulationen ein Resultat der Entzündung 
sind und in keiner Beziehung zu den Tuberkeln stehen. Nach- 
dem Bouchut mitgetheïlt hat, dass Guersant lange gezaudert 
hat, die Granulationen für tuberculôse zu halten, fäbrt er fort: 
Andere waren kühner, liessen sich durch die Analogie ver- 
leiten und verglichen diese Granulationen mit den Miliartuber- 
keln der Pleura und des Peritonäums. . . . Alle jedoch ha- 
ben sich getäuscht; denn die mikroscopische Untersuchung bat 
unwiderleglich bewiesen, dass diese Granulationen der serüsen 
Häute und der Pia mater aus fibro-plastischem Gewebe und 
nicht aus tuberculüser Masse bestehen.‘ 

Âllein, nachdem dieser erste Schritt geschehen, sieht sich 
Bouchut genüthigt, auf halbem Wegè stehen zu bleiben und 
verhindert, die geringste Unähnlichkeït zwischen der Meningi- 
tis mit fibro-plastischen Granulationen und der Tuberculose 
der Meningen mit Entzündung dieser Membranen zu finden. 

Wir begreifen, dass es schwierig ist, zwischen in jeder 
Beziehung, selbst vom rein anatomischen Gesichtspunct aus, 
identischen Krankheiten Unterschiede aufzustellen; denn . wir 
behaupten auch ferner, dass die fibro - plastische -Granulation 
oder die halbtransparente *) graue Granulation eine Form des 
Tuberkels, oder wenn man will, einer der Anfänge der Li 
Tuberkelmasse ist. ER 

Wir schliessen diesen diecie nicht, ohne noch der aus- 
gezeichneten These des Dr. Béchet rühmend zu gedenken, 
welcher die von uns zwischen der einfachen und der tubercu- 
lüsen Meningitis aufgestellten differentiellen Merkmale gente 
und fast alle unsere Sehlussfolgerungen re hat. 








Zwéiter Artikel, — Pathologische Anatomie. 


\ | 
I Tuberkeln der Meningen. — Die Tuberkeln 
: der Meningen sind seltener, als die der Pleura und des Peri-. u 
tonäums; und man muss dies vielleicht für die Folge davon 


halten, dass sich der T'uberkel fast niemals an der ioneren 
LI 1 


/ 


*) Siehe die allgemeine Beschreibung der Tuberkeln pag. 413. 
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Fliche der Arachnoïdea ablagert. Die Ursache dieser Ver- 
schiedenheït in dem Sitze der Arachnoïdea - und Pleuratuber- 
keln muss dieselbe wie dicjenige sem, welche bewirkt, dass 
die entzündlichen Producte der Arachnoidea deren äussere Flä- 
che und die Maschen der Pia mater einnehmen, während man 
sie nur sehr selten in der grossen Hôble findet. Die Laxität 
des Zellgewebes der Pia mater in Verbindung mit der gerin- 
gen Resistenz der Gehirnsubstanz, im Gegensatz zu der Fe- 
stigkeit und Unausdehnbarkeït der Schädeldecken, ist ohne 
Zweifel die Ursache davon. 

Wir besitzen nur eine eïinzige Beobachtung, welche das 
Vorhandensein von Granulationen im Inneïn der Arachnoidea- 
hühle beweïst; ausserdem waren sie an Zahl gering.. Der Fall 
ist et RE 


Die. innere Fläche der Dura mater zeigt unter dem linken Scheitel- 
beinbücker und fast im Niveau des Sinus lateralis einige kleine gelbe Gra- 
üulationeu, denen ganz ähnlich, welche man oft isolirt an der inaeren 
Fliche der ÉSNEX indet, d. h. sie sind gelb, rundlich, lenticulär, tu- 
berculôs, Berthe HO Ch . 


. Da dieser Fall der einzige ist, welchen wir beobachteten 
so muss Alles, was wir über die Meningealtuberkeln sagen 


werden, von denen gelten, welche unter der Arachnoidea oder 


6 


in der Pia mater ihren Sitz haben. 
Am häufigsten findet man hier ohne Widerrede die gelben 


. Granulationen und die Miliartuberkeln; die grauen Granulatio- 


nen und besonders die tuberculüsen Plaques sind selten. *) 
Granulationen, — Wir sahen, dass die halbtranspa- 

rente graue Granulation die einzige Form von Meningealtuber- 

kel ist. — Nachstehend die Pésgheinne, eines dieser Fülle : 





PT Bei 52 Kranken, welche Tuberkeln in di NE à Jar -fanden 
+ wir folgendé Arten : r 

® Gelbe Granulationen + 37. | Nur gelbe Granülationen. +. +. 23. 
One ess... 40. | Nour -graue ÿ ape 
Miliartuberkeln Do 5. 7. Graue und gelbe ,, AN U 
Tuberculôse Plaques “ . , 2, | Nor Miliértuberkeln 277% "0: 

: Verkreideter Tuberkel . D Miliartuberkeln nd Granulationen 6. 
Erweichte Tubérkeln  . + 1, | Plaques und andere Tuberkeln 2, 


Nur einen verkreideten Taberkel 1, 


Die ganze convexe Oberfläche der Hemisphären ist mit einer grossen 
Menge grauer, halbtransparenter ,, subarachnoïidealer, halbeartilaginüser, 
"sich, nicht zerdrücken lassender, rundlicher, wenn sie in den Krümmon- 
gen sitzen, etwas abgeplatteter Granulationen besäet, wenn sie unmittel- 
bar die äussere Fläche der Arachnoidea berühren. Sie sind elwas weni- 
ger gross, als die grauenGranulationen der Lunge und haben das Volu- 
men eines kleinen Stecknadelkopfes, 

Meist jedoch findet man ein Gemisch von grauen oder 
gelben Granulationen, von denen éinige, welche gelblichgrau 
sind; offenbar den Uebergang von einer Art in die Andere 
bilden. Die isolirte gelbe Granulation ist häufiger, als alle an- 
deren T'uberkeln; man hat besonders über sie discutirt, wenn 
man die Existenz des Tuberkels bei der granulüsen Meningi- 
tis gelengnet hat. Wir werden hierauf zurückkommen, wenn 
wir diese Granulationen beschrieben haben werden. 

Alles, was wir sagen werden, muss von den Granulatio- 
nen im Allgemeinen gelten, mit Ausnahme der Verschieden- 
heiten, welche von ihrer grauen oder gelben Natur abhängen. 

Form. — Nachdem man die Schädeldecke und die Dura 
mater entfernt hat, bemerkt man sie gewühnlich auf den er- 
sten Blick durch die Durchsichtigkeit der Arachnoïdea hin- 
durch; sie zeigen sich dann unter der Form eines gelben, klei- 
nen Fleckens im Durchmesser von 1 — 2 Millimeter, welcher 
kaum ein Gefühl von Resistenz unter dem Finger darbietet; 
diese Resistenz ist grüsser, wenn die Granulation grau ist: 
in diesem Falle bildet sie sogar manchmal eïînen leichten Vor- 
sprung über die Oberfläche der Arachnoïidea. Wenn man diese 
Membran und die Pia mater im Niveau dieses Fleckens ent- 
fernt, so sieht man, dass er einem rundlichèen, gelben Kürper- 
chen entspricht, welches alle Merkmale der Granulationen der 
Lunge zeigt. Nach der Abtrasung der Pia mater werden noch 


andere sichtbar, welche äusserlich nicht wahrnehmbar und in. 
der T'iefe der Cireumvolutionen verborgen waren. Diese Letzte- 
ren sind ganz rund. Andere Unterschiede in der Form der 
Meningealgranulatignen giebt es nicht; in den Krümmungen 
und an den Parthien, welche die Gehirnsubstanz berühren, 
sind sie rundlich; an den Stellen dagegen, welche die Arach- 


noidea berïühren, sind sie abgeplattet; kurz, sie unterliegen, 
wie die Tuberkeln aller sorüsen Häute, dem Einfluss des äus- 


seren Druckes. 
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Sie sind manchmal schwer zu erkennen und sind sichtba. 
rer, wenn man sie betrachtet, indem man die Gehirnmembra- 
nen gegen das Licht hält, oder wenn man die tuberenlose 
Hirnhaut über ein Glasstückchen spannt. RE 4 

Wenn die Form varirt, so varirt auch das Volumen: sie 
sind sehr klein, manchmal selbst so klein, dass sie fast an 
den Tuberkelstaub der Lunge erinnern, und haben kaum die 
Dicke eines Sandstein- ‘oder Grieskôrnchens; manchmal haben 
sie 1 oder 2 Millimeter im Durchmesser. Man findet bei den- 
selben Kranken Granulationen, welche diese Volumensverschie- 
denheïten zeïgen, wälirend sie bei anderen alle dieselbe Grüsse 
haben. à 

Aahl. — Noch weit grôssere Verschiedenheiten herrschen 
hinsichtlich der Zahl der Granulationen. - Bald sieht man sie 
so zahlreich, dass sie in fast allen Theïlen der Pia mater ver- 
streut und unmüglich zu zählen sind: in anderen Fällen findet 
man bei der sorgfältigsten Untersuchung deren kaum eine: oder 
zwei auf jeder Hemisphäre. Zwischen den Extremen schwankt 
die Zahl sehr und man ee 10;,; 20 ; 80: ‘und mehr Granula: 
tionen zählen, 

_ Sitz. — Die tai ME des Sitzes der Chanulitionef 
scheint auf den ersten Blick zu so von sebr AE 
Wichtigkeit führen zu müssen: 

Es scheint, als ob man aus den Functionen der verschie- 
denen Theile der Gehirnsubstanz, über welchen sich die Gra- 
_nülationen entwickeln, diagnostisché Vermutbungen und phy- 
siologische Inductionen ziehen künnte; allein vergeblich dürfte 
man zu positiven Schlüssen zu gelangen suchen, und selbst die 
Tuberculose des Gehirnes führt kaum zu bestimmteren Resul- 
taten. Wir werden deshalb die folgenden Resultate, welche 
ts etwas von denen unserer Vorgänger verschieden zu sein 

scheinen, nur als pathologisch-anatomische Topographie geben. 
* Wir wissen bereits, dass die Meningealgranulationen bald 
an der Oberfläclie der Cireumvolutionen, bald in der Tiefe der 

Krümmungen sitzen, Manchmal findet ‘man sie an einer dieser 
Puncte mit Ausschluss des anderen, oder sie befinden sich 
_selbst in einer Hemisphäre an der Oberfläche und in der an- 
deren in der Tiefe; meist findet man sie zugleich auf den Oir. 
cumvolutionen und in den Krümmungen; in diesem letzteren 


7" 


Falle sind die Granulationen der Oberfläche manchmal, ob- 
gleich ziemlich selten, gelb,  während jene der Tiefe grau, 
transparent sind. 

Sie folgen ziemlich. oft in brer Vertheilung der Richtung 
der grossen Gehirnvenen, d.,h. man sieht. da, wo sich die 
grossen Gefässstämme hinschlängeln, eine mehr oder minder 
grosse Menge von Granulationen verstreut, Allein dieses Ge- | 
setz ist keineswegs s0 allgemein, als man behauptet hat. So fin 
det man z.B.,.wenn diese Granulationen längs der Getisse | 
vorhanden sind, deren auch fast immer entfernt von ilnen; und 





sehr selten findet man der don nur um einen etwas grossen 


sen Gefäiss entfernten Granulationen eben so häufig, wie die 
in der Nähe derselben: wir sagen absichtlich etwas grosses 
Gefäss, -weil es, da die Pia mater nur ein Gefässnetz ist, un- 
môüglich ist, dass die Granulationen dieser Membran nicht nabe 
an einem oder mehreren Capillarästchen liegen. 

Man findet Granulationen auf allen Theilen der äusseren 
Obeïfläche des Gehirnes, d. h. auf der convexen Portion und 
auf der ebenen Fläche der Hemisphäre, auf den seitlichen 
Theïlen und den mittleren Parthien der Basis, in den su LS 
vis Sylvii und auf dem kleinen Gehirn. Wir geben unten di 
Detail dieser Vertheïlung und die Zahlen, welche aus 
Beobachtungen resultiren ;*) man kann hieraus ersehe cc 
die Granulationen, im Widerspruch zu dem, was ma 8e a 
hat, häufger auf den. Hemisphären, als an der Basis s i 
Wir werden bald hierauf zurückkommen, nachdem wir von den : 
Miliartuberkeln in den Meningen gesprochen haben. 


| 
| 
; Gefiässstamm. Wenigstens sieht man die von jedem etwas gros- + | 
| 
| 
















*) Sitz der Meningealgranulationen bei 42 Kranken, welche dieses Af= + 
terproduct hatten : LA : 400 
Rechte Hemisphäre. Basis, &: 

Convexe Fläche: ... .. 27, Roohte Scissur:.… & 5x Le 10:28 

1 


Ebene oder innere Fläche-. 12. Linke Scissur . . . . : 10. 
Rechte Fläche . . + , » 8. 


Linke Hemisphäre, Lioke Flñîche . . .*. c408f5 
Convexe Fläche . : . . 18. Mittiere Scissur +. « C2 
Ebene ‘oder innere ee mi Pons Varolii . « » + : 1 
Kleines Gehirn + 2. Spatium interpedunculare + 7: 


‘ , 


PT 
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An allen dieson Mheïlen der Gehimnoberfläche bleiben die 
Granulationen ziemlich oft isolirt; in anderen Fällen dagegen 
| vereinigen sie sich zu Gruppen und bilden mehr oder minder 
|, grosse Plaques; allein dann findet man um sie herum Spuren 
von acuter oder chronischer Entzündung. Die Granulationen 
: sind in den Producten dieser Entzündung verstreut, jedoch 
derartig, dass man sie fast immer erkennen kann. In ande- 
|: ren Fällen stehen sie dicht bei einander und bilden tubercu- 
\ lüse, denen der Pleura ähnliche Plaques. Wir haben diese 
(1 Form nur zweimal beobachtet. Nachstechend eine unserer Be- 
eoineen 


_ Auf der mittleren Parthie der rechten Hemisphäte und in einem Raum 
von mebreren Centimetern sieht man subarachnoideale, gelbliche, abge- 
: plattete, weiche, brüchige, ganz tuberculüse Plaques: der grüsste hat 
12 2 Centimeter im Durchmesser, und mebhrere ,andere. kleinere vereinigen 
ls sich mit ihm durch rundliche gelbe Granulationen: um diese Plaques und 
|t Granulationen herum sieht man keine Spur von Entzündung der Pia ma- 


1 ter, te. ë 
Es: Fi kann unmôglich die véllige Aehnlichkeit zwischen 
|: dieser Stôrung und den tuberculôsen Plaques der Pleura oder 
« der gelben Infiltrations der Lunge verkennen, welche von Gra- 
» nulationen umgeben ist, die unaufhôrlich ihr Volumen zu ver: 
le grüssern streben. Mcehrere Pathologen haben die tuberculüse 
|) Natur der gelben Granulation geleugnet und behauptet, dass 
nur ein Product der Entzündung, ein Rudiment einer Pseu- 
| mbran wäre. Nach der von uns gegebenen Beschreibung 
t dieser fremden Kôrper scheint es uns überflüssig zu sein, noch 
e ebas: zum Beweise ihrer tuberculôsen Natur anzufübren. Wie 
"kann man daran noch zweifeln, wenn man die so grosse Aehn- 
b lichkeit, welche zwischen den Granulationen der -Pia mater 
: und denen der übrigen Organe besteht, sieht ? 7; 
Man kann 1) denselben müglichen Beginn durch die graue 
Granulation und dieselbe Transformation dieser letateren in 
4 gelbe Granulation, 2) dieselbe Farbe, die Bau, dieselbe 
Neïgung je nach dem äusseren Druck eine andere Form an- 
zunebmen, finden. Dieses letztere Merkmal findet man bei 
den Pseudomembranen nicht.  Denn dieses Entzündungspro- 
* duct entwickelt sich da, wo es nicht comprimirt wird; seine 


* Form wird abgeplattet und membranüs sein, wie klein auch 
Handbuch der Kinderkrankheiten, LIL, ; 36 

















— 562 — 
scine Dimensionen sein mügen: man betrachte z. B. die Pseu- 
domembranen und die feste Eiterbildung in der Scissura Sy 1 
vi, während die Granulationen an derselben Stelle stets rund- 
lich sind. 3) Von welchem Gefässnetz die gelbe Granulation 
auch umgeben sein mag, sie wird nie von ihm durchdrungen; sie 
vascularisirt sich nicht. 4) Man findet sie oft mit meningealen 
Miliartuberkeln ; und in dem Falle, wo diese Letzteren in den 
Meningen nicht vorhanden sind, ist es wenigstens gewiss, dass | 
die Meningealgranulation nur bei Kindern vorkommt, welche | 
Tuberkeln im rohen Zustand in den anderen Organen zcigen. | 
Man citirt kaum eïnige Fälle, wo die Meningealgranulationen 
{ 
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die einzigen Afterproducte waren, welche im ganzen Organis- 
mus vorkamen. 

II. Entzündung der Meningen, — Die Entzün- 
dung der Meningen ist bei den Tuberculüsen häufig; und 
diese Entzündung entwickelt sich, mügen nun gleichzeitig Tu- 
berkeln in den Meningen vorhanden sein, oder diese daselbst 
ganz fehlen und mag man dieses Afterproduct nur in den 
übrigen Organen finden. | 

In diesem Falle jedoch zeïigt die Meningitis solche Merk- 
male, dass man sie nicht von der tuberculüsen Meningitis tren- 
nen darf und man sie für eine Varietät halten muss. Man 
findet den Beweis dafür in der Natur der Entzündungsproducte 

und in den Symptomen. | | 

Die pathologisch-anatomischen Details, welche wir ange- 
ben wollen, sind beiden Meningitisarten gemeinschaftlich, d.h. 
der Meningitis mit Tuberkeln in den Meningen, und der Me- 
ningitis der Tuberculüsen, ohne dass das Afterproduct weder 
in den Meningen noch im Gehirn gefunden worden ist. 

Der gewôhnlichste Sitz der Entzündung ist die Pia mater; 
die Arachnoidea selbst ist fast nie krank, oder zeigt hüchstens ‘4 
nur eine sehr wenig intensive oder ganz accessorische Stürung. à 


A 


: Manchmal enthält ihre grosse Hühle einen oder mehrere 
.  Jiüffel transparenten oder trüben Serums;  ôüfter ist ibre Ober… 
fiche klebrig. Ein éinziges Mal fanden wir in ibrem Inneren… 
festen Eiter. “#. 


” DiePacchionischen Kürperchen entwickeln sich meiïstziemlich 
bedeutend; sie sind besonders längs der Scissura intérlobularis 
gross und zablreich, ragen hervor und flottiren in der grossen 


u = He = 


Hôhle; um sie herum ist die Arachnoidea in einer mehr oder 
minder grossen Ausdehnung opaliniseh. Diese Entwickelung 
der Pacchionÿschen Kürperchen und die Opalinität der Arach- 


|: noidea, welche £ie umgiebt, sind der Meningîtis der Kinder 
|: nicht eigen; man findet sie aber, wie wir glauben, bei dieser 
! Krankheit häufiger, als bei jeder anderen. 


Unter manchen Verhältnissen ist die Arachnoïdea viel all- 


|: gemeïner opalinisch und verdickt. Auf einer ganzen Hemi- 
|: sphäre oder auf der gauzen Basis lôst sich diese weisse, ver- 


dickte und resistente Membran in einem ganzen Stück ab, ohne 


|: zu zerreissen, und zieht leicht die ganze Pia mater nach sich. 


In dieser letzteren Membran finden sich wirkliche Spuren 
der Entzündung, von der einfachen Congestion bis zur reich- 
lichsten Ablageruñg von festem Eiter, von der eïnfachen Infil- . 


: tration eïner klaren Flüssigkeit bis zu der einer grünlichen 


|: und gallertartigen Flüssigkeit. In diesem letzteren Falle gleicht 
|. das Serum einer sehr flüssigen Gallerte und ist mit jenen von 


orünlichem Serum .infiltrirten Häutchen identisch, welche man 
ziemlich oft sowohl bei der Pleuritis, als auch auf den Vesi- 


‘ catoren, wenn man die Epidermis abhebt, beobachtet. 





€ 
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Unter anderen Verbältnissen beobachtet man eine Verdi: 
ckung der Maschen der Pia mater, welche bart, roth, brüchig 
und feucht geworden sind und beim Druck eine blutige Flüs- 
siskeit ausfliessen lassen. Diese Verdickung, eine wabre acute 
entzündliche Turgescenz, analog derjenigen, welche in dem 


-ersten Stadium der Phlegmone vorkommt, muss von der chro- 


mischen Verdickung der Pia mater in der Umgebung von Ge- 
hirn- oder Meuingealtuberkeln unterschieden werden. Denn in 
diesem letzteren Falle ist die Gehirnhaut zwar verdickt und 
hart, aber sie ist weisslich, ‘resistent, zerreisst nicht leicht, und 
00 sich keine Flüssigkeit ausdrücken. 

» In anderen Fällen erfolgt in die Maschen der Pia mater 


FA Ablagerung eines fremden, gelben, brüchigen, etwas ela- 
 stischen Kôrpers, wahren Eiters oder eines pseudomembranÿ- 


sen Productes. Wenn diese gelbe Substanz weïich und brüchig 


ist und sich unter dem Finger zerdrücken lässt, ohne eine Ela- 
» sticität zu zeigen,, s0 ist sie fester Eiter; wenn sie dagegen 
: etwas glätter, weniger: weich und elastischer ist, 80 ist sie eine 


 Pseudomembran; übrigens schien es uns ziemlich uuwichtig, 
s 36 * 
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in allen Fällen diese Unterschiede zu machen, und wir werden 
die Bezeichnung ,fester Eitert anwenden, um damit ohne Un- 
terschied diese beiden Entziündungsproducte zu bezeichnen. 
Nur ein ciuziges Mal fanden wir flüssigen Eiter auf den He- 
misphären inmitten einer Gruppe von Granulationen. 

Alle diese Resultate der Congestion oder der Entzündung 
der Pia mater zeigen im Allgemeinen bei der tuberculüsen Me- 
ningitis folsende Beschaffenheit, 

Die Injection der kleinen Gefisse ist gewühnlich allge- 
mein; in anderen Fällen jedoch ist sie auf die Tiefe der Ge- 
hirnkriümmungen beschränkt und manchmal ist sie um die Gra- 
nulationen herum lebhafter. 

Die serôse Infiltration varürt an Reichlichkeit sehr. 

Die gallertartige Infiltration oder die mit plastischer Lym- 
phe ist gewühulich partiell und findet sich bald längs eini- 


ger Circumvolutionen, bald an der mittleren Parthie der Ba- 


sis, bald in den Scissuren. 

= Die acute oder chronische Verdickung der Pia mater bil- 
det meistens Plaques oder kleine Schichten von geringer Aus- 
dehnung in der Nähe der Granulations- oder Tuberkelgruppen, 
welche mehr oder minder in die Tiefe der Gehirnwindungen 
_“eindringen; man findet sie besonders an der Basis. 

Der feste Eiter lagert sich gewôhnlich in Schichten vie 


Stréifen ab, welche den Gefissen folgen, sich an sie anhef- 


ten, sie umgeben und an ihnen adhäriren, gleich als wenn der 


Eiter direct von den Venen secernirt wäre. In anderen Fäl- : 


len bildet -er, wie die Verdickung der Pia mater, Plaques von 


verschiedener Ausdehnung, welche sich zwischen die Cireum= 
volutionen erstrecken; man kann deren auf allen Theïlen der » 


æ 


Gehirnes finden. 


Die Injection und die Infiltration der Meningen sind häu- à 
fig, aber keineswegs constant; sie kommen nicht oft diet 


tig bei einem und demselben Kranken vor.*) 


Das gallertartige Serum kommt ia einer ziemlich kloinen. 


F ’ 





*) Lebbaîte Injection + -. 35. 
Injection ohne Infiltration 27. 
Injection und Infiltration gleichzeitig . . « 8. 





: 


Reichliche Infiltration . . . 36. 
‘Infiltration ohne Injection . . 28 
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Anzahl von Füällen vor und ist besonders an der Basis vor- 
handen. *) 

Der feste Eiter oder die Pseudomembranen lagern : sich 
bäufig in den Maschen des Pia mater, weit ôüfter an der Ba- 
sis, als auf den Hemisphären ab. **) 

Wir haben die acute Verdickung nur an der Basis gefun- 
den; die chronische Verdickung ist daselbst häufiger, als auf 
den Hemisphären. ***) 

Wenn man endlich die Entzündung im ne un- 
abhängig von ihrer Natur betrachten und sie mit den Menin- 
gealtuberkeln vergleichen will, so findet man, dass die Menin- 
gitis, im Widerspruch zu den Tuberkeln, üngleich häufiger an 
der Basis, als auf der Hühe ist; dass sie ziemlich selten nur 
auf den Hemisphären zu sehen ist, während man sie oft nur 
an der Basis findet. 

Vergleichen wir die Entzündung der Meningen mit den 
Tuberkeln dieser Membranen, so finden wir, dass diese bei- 
den Stürungen unabhängig von einander vorkommen künnen: 
dass sich auch ziemlich häufig die Meningealtuberkeln mit kei- 
| ner anderen Stôrung, als mit der Injection oder trüben Infil-, 
‘tration, welche nicht die anatomischen Merkmale der Meningi- 
tis bilden dürften, verbinden; 

Dass weit häufiger Spuren einer wahren Entzündung um 
die Afterproduete herum gefunden werden; 

Dass jedoch die Entzündung nicht selten einen von den 
| Tuberkeln entfernten Theil befällt ; 

Dass man in den Fällen, wo die Entzündung ihren Sitz 
um den fremden Kôürper herum hat, fast eben sa häuñg ein 
genaues Verhäliniss, als einen Mangel an Verhältniss zwischen 


Le 


w) Gallertartiges Serum. .2: 65 4 95 ment = fs . le 
Nor an Fi M Le | Ner auf den Dratrin e Ne Ne 


es: n der Basis und auf den Hemisphären . . 2. 
) Fester ds oder Pseudomembranen  , . . . + 25. 


Nur au dér Basis , , 15, , Nur auf den Hemisphären : . 6. 


An der Basi d'auf den H bä TRPELUTE 
#*) Acute Ve auf den “hSl ären à 4 


Chronische Verdickuog REG MR ARS RENE 
Nur an der Basis : , . 6, Nur auf den Hentipuiten CPS (Es 
An der Basis und auf des Hemisphären 2, 
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der Intensität der Entzündung und der, Zahl der Tuberkeln 
findet. Wir meinen damit, dass in einem Falle die Entzün- 
dung heftig ist und die Granulationen sparsam sind; dass in 
einem anderen die Tuberkeln zabhlreich sind und die Entztin- 
dung nicht bedeutend ist, während in anderen Fällen die Ent- 
2ündung und .die uhoikdla gleichzeitig entweder unbedeutend 
und sparsam oder bedeutend und zahlreich sind, und dass die- 
ser letztere Fall fast eben so häufg ist, als die beiden an- 
deren. *) 

Wenn die Meningitis die mb ose umgiebt, 
so zeigt sie sich unter der Form von Plaques oder gelben 
Streifen, in deren Mitte man die Granulationen mit rundlicheï 
Form erkennt. Diese Letzteren sind bald isolirt, bald in Grup- 
pen vereinigt und im Allgemeinen um so dichter stehend und 


zahlreicher, je ähnlicher sie. den Plaques von festem Eïi- 


ter sind, von welchem sie : dann schwer zu unterscheiden sind, 
so dass man sie eher, als jene, für von derselben Natur an- 
sehen wird. : | | 

Wenn diese Entzündung die Scissuras Sylvii ergriffen hat, 
$0 erscheinen sie auf dem ersten Blick ziemlich wenig erkrankt ; 
allein wenn man die Arachnoidea, welche eine. gelbe mé 
grünliche Färbung angenommen bat, abreisst und den Gehirn- 
lappen in die Hühe hebt, so findet man die ganze Scissur voll 
von grünlicher Lymphe oder von festem. Eiter oder von Pseu- 
domembranen, welche unregelmässig vertheilt sind, den Ge- 
_ füssverzweigungen folgen oder nicht, und mit einer verschie- 
denen Anzabl gelber, rundlicher, deutlich abgesonderter Gra- 
nulationen übersäet sind. Diese tuberculôse Entzündung er- 


streckt sich gewôhnlich in die seitliche Windung, welche auf 


die Scissura Sylvii folgt. 


— raie 





*) Menivgitis obne Meningealtuberkeln . . : CET, RER 
Von dieser Zahl hatten 5 Kranke On 

Meningealtuberkeln ohne Meningitis + ++ + + + + + . & 

Meningealtuberkeln mit Injectien oder Infiltration + . : « 8: 


Entzüddung um die Tuberkeln heram + + + + «+ + :+ : 24. 


Entzündung fero von den Tuberkeln 2 REDON ES 

Kein Inteusitätsverhäliniss zwischen Len Tuberkeln und der 
umgebenden Eatzündung + + ++ + + + «4 … sn" 

Inteusitätsverhältniss zwischen Îd, dut CRE 
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Dieses allgemeine Aussehen ist fast dasselbe, gleichviel 
wo die Krankheït ihren Sitz hat; überall, wo Spuren der Me- 
ningitis an der Oberfläche vorkommen, nimmt die Arachnoidea 
wegen der Durchsichtigkçit eine gelbe oder grünliche Färbung 


| bald in Streifen, welche, den Gehirnkriüimmungen folgend, von 





den Circumvolutionen begrenzt werden, bald in mehr oder we- 
niger grossen Plaques an, welche die vorragendsten Theiïle der 
Gehirnoberfläche verdecken. 

An der Basis ist manchmal die ganze mittlere Region er- 
griffen, und es fliesst, wenn man die Arachnoidea abreisst, ein 
grünliches, halbcoagulirtes Serum aus; entweder ist die Pia 
mater verdickt, roth, brüchig, oder aber es ist noch eine 
Lage festen Eiters vorbanden, und in Mitten dieser Stôrungen 
befinden sich die mehr oder weniger zahlreichen und mehr oder 
minder deutlichen Tuberkeln. 

Wenn die Entzündung der Pia mater chronisch es so ist 
die Stôrung im Allgemeinen weniger ausgebreitet, ibr Gewebe 
ist weisslich und die Granulationen lassen sich von ihr Jeïcht 
durch îhre gelbe Färbung unterscheiden. 

Wir haben gesagt und wiederholen es, die meïsten unse- 
rer Beschreibangen gelten von der Meningitis mit Tuberkeln 
und von der Méningitis ohne Tuberkeln bei den Tuberculôsen. 

Wenn wir hinzufügen, dass in den Fällen, wo die Ent- 
zündung und die Afterproduete coincidiren, sie keineswegs den- 
selben Sifz und eine proportionale Intensität haben, so sind wir 
zu dem Schlusse geneigt, dass keïin wesentliches und nothwen- 
diges Verbältniss zwischen den Tuberkeln der Meningen und 
der Meningitis existirt, sondern nur, dass sich diese Entzün- 
dung mit Leichtigkeit bei den Tubereulôsen entwickelt. Sie 
muss mithin, ebenso wie die Entzündungen anderer Organe, als 
éin Resultat bald der localen, durch den Æuberkel bedingten 
Imitation, bald und besonders des Einflusses der scrofuto - We: 
der Diathese angesehen werden. 

Die Meningitis der Tubereulüsen unterscheidet sich von der 
cinfachen Meningitis in mehreren anatomischen Bezicbungen, - 

Bei der  ersteren ist der Biter fest und fast niemals 
flüssig; beï der zweïiten ist er flüssig und fast niemals fest, 

Beï der ersteren hat die Suppuration vorzugsweise an 
der Basis ibren Sitz, und wenn sie die convexe Fliche 
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der Hemisphären einnimmt, $o umgiebt sie gewühnlich 
Tuberkeln; bei der zweiten sahen wir sie gewühnlich äh- 
ven Sitz gleichzeitig auf der convexen Fläche und an 
der Basis, manchmal auf der Convexität, nie nur an der Basis 
haben. 


Die erstere ist, besonders wenn sie die Convexität ein- 
nimmt, gewôhnlich auf eïnige Gehirnkrimmungen beschränkt ; 
die zweïte verbreïitet sich über den grüssten Theïl des Gelir- 
nes und ergreift gleichzeitig die Basis und die convexe Ober- 
fläche. 

Die erstére befällt fast ausschliesslich die Pia mater; das- 
selbe gilt von der zweiten, allein ausserdem ergreift sie oft 
die grosse Arachnoïideahôhle, 

Diese Verschiedenheïten hängen weder von der Anwesen- 
heit noch von der Abwesenheit der Meningealtuberkeln ab: 
sondern sie existiren, sobald man die tuberculôsen Kinder von 
denen trennt, welche es nicht sind, 


IT, Meningealapoplexie. — Wir haben an einer 


anderen Stelle-die Ursachen dieser Krankheït besprochen und. 


gezeigt, dass bei mebhreren Kindern die Tuberculose des Ge- 
hirnes und besonders -der Bronchialdrüsen die unmittelbare Ur- 
sache einer Blutexhalation in die grosse Hôble der Arachnoi- 
dea werden künnte. Diese Stürung ist in diesen Füällen in 
anatomischer Hinsicht ganz der ähnlich,  welcher eine andere 
Ursache zu Grunde liegt. Wir wollen uns begnügen, daran 
zu erinnern, dass wir sie stets mit einer chronischen, oft vor- 
geschrittenen Tuberculose und in der grüssten Mehrzahl der 
Füälle mit der tuberculôsen Vergrüsserung der Bronchialdrüsen 


coincidiren sahen. Ein Mal hatte ein voluminüser Tuberkel 


der vorderen Parthie des Gehirnes einen Bluterguss in die 


Atrachnoidea, sowie gleichzeitig einen Hydrocephalus ventrieu- 


lorum veranlasst, hi 
IV. Stürungen der MÉSbtene — Wen 


die Meningen wahrnehmbare Veränderungen zeigen, welche 


den Gegenstand interessanter Betrachtungen bildeten, so ist die. 
Untersachung derjenigen der Gehirnsubstanz selbst von nicht 
geringerer Wichtigkeit; denn die Tuberkeln oder die Meningi-’ 
tis veranlassen daselbst Stürungen, welche sich oft durch Sym- 
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ptome von sebhr grosser Wichtigkeit für die Diagnose kund 
geben. | 

Diese Stürungen sind folgende: 

1) Mehr oder weniger reichliche bi Binn c- 
tirung oder Kôrnung der Gehirnsubstanz, manchmal mit 
allgemeiner rosenrother Färbung der weissen Substanz ; 

2) Rosenrothe F ärbung der grauen Substanz. Dicse 
beiden Stürungen sind keineswegs den Tuberculüsen eigenthüm- 
lich, und zeigen nichts Bemerkenswerthes ; 

8) Erweichung der Gehirnsubstanz. Sehr häufig sieht 
man die isolirten Plaques von Meningitis, mit oder ohne Tu- 
berkelgranulationen, -an der Gehirnsubstanz adhäriren, welche 
zerreïsst und sich ablôst, sobald man jene abreissen will. Diese 
_ Erweichung, welche roth oder weiss ist, führt selten zum flüs- 
sigen Zustand und dringt hôchstens 4 oder 5 Millimeter in 
die Tiefe ein; oft ist sie noch unbedeutender.  Dieselbe 
Erweichung kommt ziemlich häufig um Gehirntuberkeln herum 
vor; oft jedoch auch berühren diese Tuberkeln und die ent- 
zündeten Plaques der és mater Portionen vüllig gesunder 
Gehirnsubstanz, 

Es giebt noch eïne andere Aït von Erweichung der Ge- 
hirnsubstanz, welche den Erguss in die Ventrikel begleitet; 
- wir werden bald davon reden. 

4) Ventrikelerguss. — Es erfolgt im Inneren_ der 
Ventrikel eine anomale Secretion von Serum, dessen Reiïchlich 
keit manchmal so bedeutend ist, dass jene Hühlen sich über- 
mé ssig erweitern, die Hemisphären verdünnen und die Circum- 
volutionen abplatten und gegen einander drücken. 

Die secernirte Flüssigkeit ist in der grüssten Mehrzahl der 
Fille Weiss, vüllig klar und transparent; sie hat keine gelbe 
oder grünliche Färbung und enthält kein Albumen; in anderen 
Pällen ist sie trübe und dieser Verlust ihrer Transparenz scheint 
davon abzuhängen , dass eine Portion der erweïchten und auf- 
gelüston Gehirsubstanz in ihr suspendirt ist. Es ist ganz ge: 
wiss, dass die Flüssigkeit, indem sie die Nonttsilol ausdebnt, 
die Commissura mollis der Sehhügel, manchmal das Sepium 
pellucidum zereisst, und die Veatkeanieee mehr oder 
weuiger verdünnt, 

Denn diese Flüssigkoit üibt einen michtigen Binlues auf 
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die Gehirnsubstanz aus. Sie durchdringt die Ventiikelmembran, 
infiltrirt sich in die Substanz, erweicht sie, so dass sie, ohne 
irgend etwas von ibrer Farbe zu verlieren, zerdrückt wird und 
als ein flüssiger und etwas visküser Crème ausfliesst. Man 
kann unmôglich annehmen, dass da eine entzündliche Erwei- 
chung der Ventikelwandungéns Stait hat; es ist eine einfache 
Imbibition. 

Diese Erweichung der Wandungen steht übrigens keines- 
wegs stets im Verhältniss zu der Quantität oder Rapiditit des 
Ergusses. Sie ist bald allgemein, bald partiell und dann auf den 
Fornix, auf die Basis der Ventrikel, auf deren hintere Parthie 
beschränkt; manchmal fehlt sie gänzlich, und trotz der Anwe- 
scnheit einer grossen Quantität Serums haben die Ventrikel- 
wandungen ihre Festigkeit behalten. 

5) Gehirnapoplexie. — Unter der kleinem Anzahl 
von Fällen, welche uns zum Entwurf der Beschreibung dieser 
Krankheït gedient haben, ‘befinden sich mehrere, bei welchen 
wir eine Gebirn- oder allgemeine Tuberculosé beobachtet ha- 
ben. Wir haben, wenn diese letztere Affection acut gewesen 
war, und in dem Falle von Meningitis am gewühnlichsten: die 
Gehirnapoplexie gefunden. *) | 

6) Schädelwandungen. — Die Schädelwandungen. 
boten uns im Allgemeinen keine naéhweisbaren Stürungen dar; 
wir nebmen nur diéjenigen davon aus, von welchen wir bei 
Gelegenheit der directen Einwirkung der Tuberkeln auf die 
Knochen Einiges sagen werden. in eimziges Mal sahen wir. 
eine äussere Depression, welche einer Depression der Gehirn: 
substauz entsprach. Schweninger bat häufig eine bald gleich- 
f‘rmige, bald punctirte Blutcongestion der Schädelknochen : 


beobachtet. | 
Die Dura mater ist gesund; der Sinus longitudinalis supe-: … 


” 


rio ist oft leer, manchmal enthält er kleine gelbliche Coagula; 


*) Viermal fanden wir die capilläre Gehirnhämorrbagie oder die in Heer= 
den im Verlaufe der acuten Tuberculose; einmal war diese letztere 
Krankheit fast auf die Lunge beschräokt; in den drei anderen Füllen 

ir eine tuberculôse Meningitis vorhanden. Ein einziges Mal grenzle 
‘apoplectische Heerd an einen Haufen von in der Pia mater gele- 
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en Granulationen. } 
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die Sinus der Basis sind mieist mit einer ziemlichen Menge 
Blutes angefüllt. Niemals fanden wir sie obliterirt. 

+ V. Stürungen der anderen Organe. — Wir ha- 
ben uns wenig mit diesen Affectionen beschäftigt, welche in 
den vorhergehenden Kapiteln abgehandelt wurden und meistens 
in keiner directen Beziehung zu. der Gehirntuberculose. stehen: 

Wir wollen uns begnügen, daran zu erinnern, dass die 
tuberculüse Meningitis, welche sich durch Symptome verräth, 
in der grossen Mebrzahl der Fälle mit einer beginnenden Tu- 
berculose der übrigen Organe und hauptsächlieh mit jener Form 
von Tuberkeln, welche man in den Fällen findet, wo die 
Krankheït acut ist, d.h. mit der Miliartuberculose coincidirt. 
ÆRufz bat dies zuerst in seiner These und nach ihm Pecque- 
rel erwähnt; wir selbst und Zegendre gelangten zu denselben 
Schlüssen. Es erscheint mithin wahrscheinlich, dass dann die 
Gebhirntuberculose, wie die der anderen Organe, eine frische 
ist. Wir kônnen in diesem Augenblick nicht bestimmen, ob 
sie erst von dem Beginn der Meningitis datirt oder ob sie ihr 
vorhergeht:. wir werden später diese Frage e hoantanen. 
suchen. Se 

Wir _schliessen "es Assoc han Artikel mit der Be- 
merkung, dass die Erweichung des Magens sehr oft mit der 
 tuberculüsen Meningitis coincidirt; dass nicht selten eine Er- 
weichung der drei Häute des grossen Blindsackes und selbst 
eme Perforation des Organes, welche durch den geringsten 
Zug erzeugt wurde, vorhanden ist. . 

… VI Kurz die tuberculôse Meningitis ist eine Krankheït, 

welche anatomisch characterisirt-wird : 1) durch eine blé 
rung von Tuberkelmasse in den Maschen der Pia mater, welche 
unter der Form von abgeplatteten oder rundlichen, an ver- 
schiedenen Puncten der. Hemisphäre. oder der: Basis verstreu- 
ten, grieskorn- bis stecknadelkopfgrossen, meist opalinischen 
oder weissen, -manchmal grauen, halbtransparenten, gewühnlich 

isolirten , . manchmal gruppirten Granulationen auftritt; in sehr | 
seltenen Füällen ist. “ie Den rs die einzige Mevinge 





HOrU UE MR, st 
2) Durch re Entzindung ; d. h. durch eine S cretion 
von festem Eiter oder von Pseudomembranen in der Pia ma. 


ter, welche verdickt » gelblich oder grünlich, brüchig, manch- 
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mal an der Gehirnoberfläche adhärirend ist. Diese Pntztin- 
dung coincidnt meistens mit den ‘Tuberkelgranulationen der 
Meningen; in seltenen Fällen kommt sie ganz ohne dieselben 
vor; am gewôühnlichsten befällt sie die Basis. 

3) Durch einen eïgenthümlichen Zustand der Arachnoïidea, 
welche etwas klebrig oder schleïimig anzufühlen ist ; 

4) Durch einen Erguss von Serum in die Ventrikel, wel- 
ches zwischen 2 bis 4 Unzen schwankt und manchmal noch 
weit beträchtlicher ist; 

5) Durch eine weisse, ralhmartige Erweichung der Cen- 
traltheile des Gehirnes, welche in der grossen Mehrzabl der 
Fille das Septun und den Fornix ergreiïft und sich 
selten auf die unteren Wandungen der Ventrikel ausbreitet; 

6) Durch eine Ablagerung von Tuberkelmasse in den 
übrigen Organen, welche sich gewôhnlich in einem noch nicht 
vorgeschrittenen Zustand befindet oder die acute Form ange- 
nommen hat. 4 

Dieses Résumé ist das der vollständigen pathologischen 
Anatomie der tuberculüsen Meningitis. Allein man darf nicht 
vergessen, dass, wenn auch die dreïfache Stôrung der Granu- 
lation, des Ergusses und der Entzündung der Basis der ge- 
wôbnlichste Fall ist, die Krankheït sich dennoch manchmal, wie 
wir gesagt haben, nur dureh die Entzündung der Basis oder durch 
Granulationen, vielleicht selbst nur durch den Ventrikelerguss 
characterisirt, Das Wesentliche aber ist das constante Vor- 
handensein von Tuberkeln in den übrigen Organen.*) 


Dritter Artikel, — Vorboten. 4 


Die Krankheit, deren anatomische Merkmale wir so eben 
beschrieben haben, zeigt verschiedene Phasen, welche wir hier | 
kurz zusammenfassen müssen, selbst Le die Gefabr hin, einen 








*) Im. Hospital fanden wir unter 33 Krankëf 27mal gleichzeitig Tuber- 


keln oder Granulationen und Entzündung der Pia mater; 4mal bestand 


die Meningitis ohne irgend ein tubereulôses Produet im Gehirn; ?2mal 
batten die Granulationen oder Meningealtuberkeln keine Entzündung 
_ veranlasst. In allen diesen FER waren die Symptome fast identisch 


gewesen, 
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Theil des Bildes, welches wir von der allgemeinen Tubercu- 
lose entworfen haben, zu wiederholen. 

Bevor wir jedoch diese Beschreibung beginnen, ist es 
nothwendig, die Gesundheitszustände, unter welchen sich die 
Meningitis entwickeln kann, zu specificiren. Wir fassen sie 
unter drei verschiedenen Puncten zusammen : 

1) Die Krankheït tritt bei schon seit mehreren Monaten 
oder mehreren Jahren an einer chronischen oder deutlich acu-: 
ten, primären oder secundär nach einer acuten Krankheït auf- 
getretenen Gehirn-, Thorax- oder Abdominaltuberculose leiden- 
den Kindern auf. Dieser Fall ist keineswegs häufg; denn 
wenn die Meningitis unter diesen Verhältnissen auftritt, so ist 
sie meiïstens latent oder verräth sich wenigstens nur durch 
dunkle und unregelmässige Symptome. Diese Form werden 
wir später unter dem Namen latente 7 
culose“ beschreiben; 

2) Die Meningitis kann sofort beginnen, ohne dass ihr 
Vorboten vorhergehen. Dieser Fall ist gewiss der seltenste; 
wenigstens schien er uns in der Privatpraxis weit weniger häu- 
fig, als im Hospital zu sein, was wahrscheinlich von der Ver- 
schiedenheit der Beobachtungsverhältnisse, in welchen wir uns 
befanden, abhängt; 

3) Der häufigste Fall ist endlich derjenige, wo den Sym- 
ptomen, welche den Beginn der Meningitis anzeigen, ein Vor- 

_ botenstadium vorhergeht, während welchem die Kinder krank 
sind, ohne es zu scheinen, oder wenigstens keine so deutlich 
ausgesprochenen Zeïichen einer Krankheit darbieten, dass die 
Aeltern der Kinder glauben, die Hülfe der Kunst in Anspruch 
nehmen zu müssen. Besonders auf dieses Stadium wollen wir 
die Aufmerksamkeit unserer Leser lenken. Wir werden spä- 
ter sehen, dass es schon von mehreren Schriftstellern, welche 
über den acuten Hydrocephalus oder über die tuberculôse Me- 
© ningitis. geschrieben haben, erwäbnt worden ist, dass aber kei- 
ner derselben die Symptome auf ibre wahre Ursache zurück- 
geführt zu haben scheint. | 

 Kaum bhatte der acute Hydrocephalus eine Stelle in der 
Nosologie eingenommen, als sich zwei, hinsichtlich der Art seines 
Beginnes sich widersprechende Ansichten, geltend machten. 
&, Wytt behauptete, dass er sich langsam entwickele und 
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seine“ersten Symptome mindestens 5 oder 6 Wochen vor 
dem Tod aufträten. Fothergill dagegen behauptete, dass der 
Hydrocephalus gauz gesunde Kinder befiele und sie in 14 Ta- 
gen tüdte. Die späteren Acerzte waren über diesen Punct 
ebenfalls verschiedener Ansicht, und dies konnte schwerlich 
anders werden, denn die englischen Practiker hatten Beide 
Recht, da die Frage, um die es sich handelt, nur eine 
Häufgkeïtsfrage ist. Man muss aber gestchen, dass weit 
grüssere Zahlen zu Gunsten der Ansicht Wytt’s sprechen, in- 
dem der schleichende und tückische Beginn weit häufiger, als 


der plôtzliche Beginn ist, wie wir auf den folgenden Seiten 


beweisen werden. 


‘Beschreibung der regelmässigen Vorboten. — 
Während einer Periode,  welche gewühnlich 14 Tage bis 3 
Monate, fast niemals kürzere, selten längere Zeit, dem Auf- 
treten der acuten Symptome der tuberculüsen Meningitis vor- 
hergeht, fangen die Kinder, selbst die durch ihr Embonpoint 
und ihr gutes Aussehen auffallendsten, an abzumagern und 
ihre Farbe zu verlieren. Diese Abmagerung ist anfangs nicht 
sehr ausgesprochen oder man schenkt ihr wenigstens wenig 
Aufmerksamkeit, weil sie das Gesicht verschont; allein die 
sorgsamen Mütter, welche bei ihren Kindern wohnen oder de- 
ren Toilette besorgen, beobachten bald die Verminderung des 
Volumens der Gliedmassen, das Vorspringen der Rippen, der 
Dornfortsätze und der Schulterblätter. Gleichzeitig verlieren 
die Muskeln ïihre Festigkeit, die Haut wird etwas weich und 
verliert ihre Elasticität. Später wird selbst das Gesicht blass, 
die Gesichtszige werden verzenrt, die Augen sinken ein und der 
Blick verliert seinen Glanz. In seltenen Füällen ist er etwas 
stier und drückt Erstaunen aus. Bis zu dieser Zeit, manchmal 
selbst noch weit länger, behalten die Kinder ihre gewühnliche 
Lebhaftigkeit; sie geben sich, wie früher, Gen Spielen ihres 
Alters hin und am Tage vor dem Beginn der acuten Sym- 


‘ptome hat sich ihr Character noch nicht verändert. Weit häu- 


figer jedoch sieht man die Kinder traurig, apathisch: sie schla- 
fen gern bei Tage, suchen die Einsamkeit auf, flichen ihre 
Cameraden, bewegen sich mühsam von der Stelle, wollen es 
nicht allein thun, oder sie verlassen plôützlich ihre Spiele und 
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werfen sich mit unaussprechlicher Trauigeit in die Arme ih- 
rer Mütter. neps AK 

Andere haben ihre Lebhaftigkeit ob rer ver- 
loren; anstatt die Insulten ihrer-Cameraden lebhaft zu empfin- 


|: den, wie sie es ehedem thaten, und bissen und. kratzten, 


schleichen sie sich traurig und beschämt fort, ohne ein Zeï- 
chen jenes lebhaften und kindlichen Zornes zu geben, wélcher, 
wenn er motivirt ist, stets das Anzeichen einer kräftigen Ge- 
sundheit ist. 

Andere Kinder werden sanfter und einschmeichelnder, al- 
lein diese Sanftmuth hat einen Anstrich von ganz eigenthüm- 
licher Traurigkeit. Sie werfen sich oft ihrer Mutter an den 
Hals, damit jene sie nicht verlassen, und brechen in Thränen 
aus, wenn die Mutter, diese Bitten für eine Caprice haltend, 
sich mit Macht ihrer Zärtlichkeit entzieht, um nicht einem Ver- 
langen nachzugeben, welches sie für eine Kinderei hült. 

Ihre intellectuellen Beschäftigungen sind, wenn sie älter 
sind, trige, und häufige Zerstreutheit zieht ihnen oft von Sei- 
ten ibrer Lehrer Verweise zu; manchmal sôgar stocken sie 
plützlich in einem Satze, ohne daran zu denken, ihn zu voll- 
enden. Die Nächte sind manchmal rubig, manchmal jedoch 
sind die Kinder etwas unruhig; sie wenden sich oft im Bette 
um und wechseln jeden Augenblick ihre Lage; sie stossen tiefe 
Seufzer aus und knirrschen mit den Zähnen. Einige Kinder, 
besonders sehr junge, sind sehr zornig geworden; sie schreien 
und stôhnen und sind unruhig bei der geringsten Ursache. 
Manchmal ist Kopfschmerz vorhanden, allein er'ist, was man 
auch von demselben gesagt haben mag, in dieser Periode 


_ nicht häufig, und man würde sich grässlichen Missgriffen aus- 


setzen, wollte man auf das Erscheinen dieses Symptomes war- 
ten, um die Aufmerksamkeit auf die Vorboten einer Meningitis 
zu lenken. Der Appetit nimmt ab, oder wird launisch und 


| -unregelmässig; der Durst ist nicht vermehrt; die kleinen Kran- 


ken klagen manchmal über Leibschmerzen; besonders die sehr 
kleinen leidenabwechselnd an Diarrhoe oder Verstopfung, er- 
brechen sich aber nicht; ihr Athem ist etwas fütid. Einige, 
aber wenige, haben ein  mässig keuchendes Athmen; allein 
man wird bei kaum 2 oder 3 Huston finden, und bei der Aus- 
cultation wird man trotz der grüssten Sorgfalt nur gleichmässi- 


ee 
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ges pueriles Athmen, ohne Exspiration oder Wiederhall der 
Stimme hôren; der Percussionston ist nicht verändert. 


Da im Allgemeïnen das Fieber fehlt oder wenigstens sehr 


flüchtig und sehr unregelmässig ist, so künnen bei den eben 
beschriebenen Symptomen die Kräfte-erbhalten bleiben; deshalb 
gehen die meisten Kinder noch aus, machen ihre gewohnten 
Spaziergänge und ihre Leïbesiibungen; sie begeben sich, von 
ihren Aeltern geführt, zu Fusse zu ihrem Arzte. Die geringe 
Veränderung, welche ihr Gesundheïtszustand in ihrer gewôhnli- 
chen Lebensweise herbéiführt, bewirkt, dass die Personen, wel- 
che sie täglich sehen, und der Arzt, welcher sie zum érsten 
Male sieht, in vielen Fällen :dieser Symptomenreihe wenig 
Wichtigkeit beimessen. : Man sagt, es sind Würmer, die Zah- 
nung, das Wachsen, schlechte Gewohnheiïten oder eine fehler- 
hafte Hygiene, welche diese Gesundheitsstürungen herbeige- 
führt haben, und eïinige Wurmmittel, der Zahndurchbruch, das 
Alter, eine fortwährende Ueberwachung ‘oder eine gute Nah- 
rung werden hier helfen. Die Zeit vergeht jedoch und die 
Symptome dauern fort; die Abmagerung, statt abzunehmen, 


nimmt zu; das Gesicht wird immer blässer, die Traurigkeït 


grüsser, der Appetit hôrt auf und die Nächte werden unruhig; 


sodann treten einige von den Symptomen auf, welche, positiv 


den Beginn acuter Gehirnzufälle anzeigen. 


Das Bild, welches wir so eben vor den Augen unserer 


Leser entrollt haben, ist der Abdruck des. Bildes der vollstän- 
digen Vorboten; wir hoffen, dass es treu ist, denn es wurde 
vach der Natur gezeichnet; allein seine Tinten sind nicht im- 
mer so lebhaft, und deren progressive Abnabme fübrt durch stu- 
fenweise Abschattirungen zu jenen seltenen Fällen, wo die 
Meningealzufälle plôtzlich oder sofort auftreten. 

Wenn sich auch die eben aufgezählten Symptome nicht 


immer gleichzeitig in den einzelnen Füällen vorfinden, so ist 


doch eines derselben constant, nämlich:-die Abmagerung, die: 


zunehmende Abmagerung ohne Fieber und ohne nachweïisbare 


Ursache. Ein anderes fast ebenso häufiges Symptom wie die 


Abmagerung ist der Verlust und besonders die Unregelmässigs 


keit des Appetifes; dann kommen die Traurigkcit, die Apathier 
die Veränderungen in dem. Character, der Hang zur Einsam- 
keit, die Unregelmässigkeïten der Digestion, abwechselnd 
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Diarrhoe und Verstopfung; und die Leibschmerzen ; der 
schmerz AS wir wiederholen es, unter den regel mäüssigen . Vor- 
boten der Meningitis ein Phänomen, do keinesvoge sehr 
häufie ist. : | | ASE 0% 
Die eben LG ré Vorboten nehmen RE TR 
sigen und progressiven Verlauf, «nd schliéssen mit den Lei- 
chèn, welche den Beginn dés Hydrocephalus  acutus anzeigen. 
Aïlein die Vorboten künnen manchmal auch sehr unregelmäs- 
sig sein, und in ungleïchen und von dem Beginn der Menin- 
gitis entfernten Zwischenräuen: auftreten.-: In den derartigen 
Fällen ist der! ursächliche Zusammenhang noch, weit dunkler 
urid die. Beziehungen dieser Phänomene zu der Gehirnaffection 
sind: nochweit! schwieriger arizugeben: : Diese Vorbotensym- 
ptome sind selbst sehr unregelmässig und lassen sich in keiner 
allgemeinen Beschreïbung zusammenfassen.  Einige Beispiele 
He uns besser verständlich machen. LR NÉE RE ue 
J Kind wird. 5 .Monate vor. ‘dem Be ginn von Erbrechen 
st RE es Monate, lang ohne Untérbrechnng an- 
dauert ; dann verschwindet es und das Kind. befindet sich wie- 
er wobl. Ernst drei Monate später treten ren abron Vorbo- 
ten. auf. Andere Kinder haben wiederholt einige Wochen oder 
einige Monate vor dem Beginn heftige Kopfschmerzen und lei- 
den gleichzeitig an Erbrechen und Verstopfung. Dieser durch 
einen Status gastricus bezeichnete Zustand verschwindet leicht 
und nach. 3 bis 4 T'agen sind die kleinen Kranken ‘wiederher- 
ge estellt, und erst lange Zeit nachher spricht sich die Meningi- 
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En À anderen viel selteneren Füllen. kann man, : wenn man 
_ Free she Fa | in dem Fe à Beñnden 
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SR Ven. ir haben dre _— merk- 
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Krankheit war in nn. einer reichlichen Mercurialsalivation 
verschwundens der zweite Anfall war tôdtlich gewesen. ! Den 


andéren Fall bei einémiebenfalls 11jährigen Müdchen, welches 
: Handbuch der Kinderkrankheiten. IIL. o1 
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wir an einer acuten Tuberculose ‘behandelt hatten, die wider 
alles Erwarten den Ausgang in Genesung genommen hatte. 
Zwei Jahre später wurde es von den Vorboten «einer tubercu- 
lüsen Meningitis befallen, welcher es erlag. Wir konnten zwei 
tuberculüse Lungeneruptionen :nachweïsen,; von  welchen die 
eine der in ihrem-Verlaufe aufsehaltenen ‘Tuberculose und die 
andere den Vorboten, welche 6 Wochen den acuten Zufällen 
der Meningitis vorhergegangen waren, entsprachen.’ Der ‘dritte 
Fall betrifft ein 10jähriges Kind, ‘welches: im : 5. Lebensjahre 
von einer Meningitis_befallen worden war. : Die im 3. Stadium 
angelangte Krankheït. endete mit Genesung. Ihr zweiïter An: 
fall war tüdtlich, und die Section gestattete es uns sogar die 
zwei. T'uberkeleruptionen, die chronische und die acute, zu er- 
kennen. | bus pietonfégons see fedios ais 3 


Bevor wir weiter gehen, geben wir hier, um die Resul- 
tate unserer persünlichen Erfahrung zu vervollstindigen und 
zu controliren, die Beschreibung , welche die Schriftsteller von 
den Vorbotensymptomen der ent entwerfen. Wir wollen 
unter den vielen Werken über den Hydrocephalus die von drei 
Aerzten . auswählen, welche unter dem Eindruck der  drei 
Hauptdoctrinen, die in der Wissenschaft 2 zu verschiedenen ‘ze. 
ten, 1768,, 1815 und 1835, herrschten, _geschrieben haben. 
Diese Acrzte sind: A Wat, selcher die “Krankheït. einem 
serüsen Erguss zuschrieb ;  Goclis, w welcher annabm, | | ass sie 
entzündlicher Natur. sei, und. Fabre und Constant und Green, 
welche mit Rufz, Gerhardt, Pie, ete., sie für eine fuberculüse 
Affection halten. Obgleich der AnÉEanEs pou ct dieser Schrift- 
steller keineswegs derselbe ist, so werden wir dennoch schen, 
dass ïhre Beschreibungen einander ziemlich ähnlich sind und 
dass sie die Symptome, welche wir weiter oben beschrieben 
haben, eigentlich einer Affection des Gehirnes zuschreiben. 
Nur 2. Wu yté glaubt, dass die flüchtigen Symptome des Be- 


giones ‘das Resultat eines noch wenig reichlichen  Ergusses | 


sind ; Goelis schreibt sie einer Blutcongestion nd Fa2 und 


Constant und Cireen einer chronischen Entzindung der Menin- 


fa 


gen zu, 
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Wir. Méndié: spiiter diesel décionstsnd ettrterni wenn wir 
untérsuchen, welches die wabre anatomische Ursache der Vans 
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boten ist. Wir wollen mit der gere R. Whyts den 


Anfang machen : hs + S 

Die von Hydr ops der Gehirnvenurikel befallenen. “Kinder , Se sagt die- 
ser Arzt, ,fangen an mebrere von den Symplomen, welche wir jetzt be- 
schreiben wollen, 4, 5, 6 Wochen und selbst noch längere Zeit vor ih- 
rem Tode, zu zeigen. Sie verlieren zunächst ibren Appetit und ihre Leb- 
haftigkeit; sie werden mager und bleich ; sie haben stels einen frequen- 
ten Puls und «etwas Fieber. 

Obgleich diese Beschreïbung’ éine sebhr kurze ist, so sieht 
man dennoch, dass À, Wiytt die Hauptphänomene, welche 
dem Erscheinen. der pathognomonischen Symptome der Menin- 
gitis vorausgehen, … nicht‘ verkannt, « und ïbre Natur und die 
Langsamkeit ihres Verlaufes deutlich angegeben hatte. Die 
späteren Schrifistellér haben meïist diesem Bilde noth einige 
Züge beigefügt; (Goelis*) hat alle diese Arbeiten kurz zusam- 
mengefasst und hierzu die Früchte seiner persüulichen Erfah- 
rung. hinzugefügt. Seine Beschreibung. ist so. ungewôühnlich, 
dass wir sie hier fast vollständig abdrucken zu müssen glau- 
ben.  Derselbe nimmt in der Meningitis ns Stadien an. Das 
erste 3 welches er das Stadium turgescens nennt, “entspricht der 
der Vorboten. à - 

»Die Kinder,“ sagt er, ,fangen an gegen Dinge , die,sie ehevor lieb- 
tèn, mit denen sie sich gern unterhielten , und gegen Menschen , welchen 
sie immer zugethan waren, gleichgültig zu werden. Ihre Munterkeit, ihre 
Lebhaftigkeit, ihre gute Laune verschwinden, üïhre: Schwatzhafiigkeit ver- 
stummt, sie werden empfndlieh;, mürriseh, licht- und menschenscheu. Die 
lebhaften Farben ihres Gesichtes fangen an zu welken,, das :Feuer ibrer 
Augen fängt an zu verlüschen, die elastischen Muskeln zu erschlaffen, die 


volle runde Gestalt ihres Kôrpers zu schwinden, und ihre allerliebste Muth- 
wiligkeit geht in eine Schwerfälligkeit über. Sie gehen selten zu Stuhle, 


_ Jassen verhältnissmüssig zu dem ceundèeiZaslante èmgiiUrié  sébben aid 


tinken mit weniger Lust, erwachen aus ihrem Schlafe,. in welchem sie 
R ' oder aufzureden pflegen, gewôhnlich matter, als sie vor selbem 

Grôssere klagen bei dem Aufstehen aus dem Betle oder Aufsitzen 
“in demselben über Schwindel, augenblickliche Beläubung : É kleinére äus- 
sern selbes durch ein, gewisses Wauken mit dem Kopfe und durch ein 
plôtzliches Verstummen , wenn selbe auch schon im Schreien begriffen, Wa- 
ren. Erstere beschweren sich , wie schon Odier , Schmalz, Waytt an- 
gemerkt RAR a über rheumatische Schmerzen in den Gliedern, besonders 


Na Practice AN über die : vorzüglicheren Krankbeiten. des 
. kindlichen Alters, 1. B4 Wien, 1820. pag. 18 etc 
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im Nacken, in den Waden und Fusssohlen mit Wortens Jetzièére geben | 
dieselben durch die Bewegung mit den Händen nach dem Hintevhaupte uud 
durch ein vom Schmerze erpresstes Weïinen zu erkennen. [br Puls, wel- 
cher übrigens von seiner natürlichen Geschwindigkeit notlr wenig oder 

gar nicht abweicht, sehlägt beim aufmérksamen Fühtlen manchual énige 
Schlige schwächer an, Jässt selbe ztweilen gar aus. Gewôhhlich'ist es 
der sichenté, neunté, *seéhzéhnte, siebenzehnte odér einunddreïssigéte 
Schlag, dén der tastende Finger sehwächer fühlt} odér gâr nicht beniérkt. 
Ihre Haut ist trocken und fast ohne alle Ausdünstung: * Man kann die 
Haarzwiebeln des Ober- und Vorderarmes, sowie: des  Schenkels und der 
Wade bei erwachsenen Kindern zuWeilen. durch die schlaffe Haut, dureh- 
fühlen ; doch ist jener Ausschlag, den Formey als pathognomoniseh erklärt 
und érst in den: folgénden Stadien sichibar ist, noch nicht supegen: Aus 
einen Zustand, ‘welcher jenem des tiefen Nachsinnens ähnlich ist,‘ erwa- 
chen sie-unter tiefen Athemzügen ,.. und -fangen. wieder. ihre: Umgebungen/ 
an: :welchen sie keinen Antheil zu. nehmen  schienen ;: zu bemerken. an. Sie 
wechseln zuweilen die Farben. des Gesichtes, klagen bald über Walluugen, 
bald über einen “flüchtigen SoéCis Sie antworten auf de Prage, oki Lu 

nen etwas ‘fehlé, mit einèm sleithgültigen Nein. Müssen Sie gehen, 

ist ihr Gang, vie Wielmann, Fatkner, Ford, Schnalz, Formeÿ he 
viele andere practische.Aërzte bemerkten, ‘und ich zur Bestätigung meb- 
rere hundert Beispiele anführen kann, | mühsan , ohne Gleichgewicht und 
Fesligkeit; die Kranken heben im Vorsehreiten den Fuss üfters so hoch 
auf , als wollten sie über eine Treppe hinaufsteigen ; sie wanken im ‘Geheu 
und siraucheln wie Betrunkene.* A5 d10 D 


… Goelis. glaubt, ‘dass diese. nn dicje eje igen n sind, wel- 


che gew5bnlich .der, Entzündung a Le 
vorhergehen;. allein.sie Léraons auch mehreren anderen Krank: 

heïiten vorausgehen.: Er glaubt ferner, dass die Diagnose bei 
shwächlichen und bei von “elifonischen Krankheiten befallenen 


Mi126T 


Kinder weit schwieriger ist; er selbst hat si ich. oft. ge rt. Fa 
sehr. kleinen Kinder. endlich. ist die. SR noch, kitzlicher ; 
denn.die leichtesten. RnE rer es rufen. bei ihnen die -weiter 
oben von uns angegebene Symptomenreihe hervor: : Beï dreï 
sehr jungen ue VON, 1 2° und Es  Monaten, giébt ‘ér 
folgende, fpièné, an: pas Pr ludoé. soit il be 
|  Sclaftosigkeit, ares ï Ibis Schreïén Côhre Zeï- 
chèn einer anderen Yorandénen Krankheït mit. RückWärisbeugüng des 
Kopfes und Krümmung des Rückens; Verkeichen bis zur Athemlosigkeit 
während diesés Schreiens ;  Kopfhängen nach einem <olchen' Anfale; Er: 
schrecken bei der sanflesten Ber DHNDE: vermehrte Empfndlichkeit des Au- 
ges gegen stärkerés Licht : ‘ein bis zum lôchsten Grade’ "0 
barkeit gesteigertes Gehôr, sodass Sie aus dem besten Sthafe durch das ge 
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ringste Gerüuseh schon aufschrecken ; verminderte ÆEsslust und gänzlicher 
Mangel an Durst bei Kleinen, die sich's ehevor, recht, wobhl schmecken lies- 
sen ; Schmerz ausdrückendes Weinen bei geringer, und plôtzliches Ver- 
stummen bei einer jähen schnellen Bewegung des Kürpers, jinmérwähren- 
des Greifen mit den Händen nach dem Nacken, Seitenlage mit zurückge- 
zogèenem Kopfe, welche vor dem Uebelsein nicht 'hemerkt wurde ; ? sparsa- 
mer, die Windeln-uehr als vorher färbender ‘Urin , seltenere Entleertng 
des Stuhles, welcher bald, nachdem er abgesetzt wurde, eine duukelgrüne 
Farbe aunimmt: gänzliches Verstummen der Winde und Blähungen, ‘die 
vorher häüuñg-tônend.abgingen ;: vernehrte Wärme des Kopfes, : besonders 
auf der Stira und im. Nackeu ,: und mehrere schon'bei der. Aufzäbluug der 
Symptome des ersten Stadiums :angegebene Krankheïitszufäülle , unter’ wel- 
ehen sich auch maps -einige der folgenden: Krankheitsperiode zeigen.‘ 

Divies Bild Hahn ie dB eines Meisters Hand gezeich- 
net. Wir machen ihm nur éinen Vorwurf, nämlich den, dass 
es zu vollständig ist, Goelis, welcher mit. den umfassénden 
Resultaten seiner eigenen Erfahrung diejenigen seiner Vorgän- 
ger. verband, bat aus Allem. eine Zusammenstellung gemacht, 
von denen Manches sich der Wahrheït nähert, Manches aber da- 
_gegen von derselben sich entfernt. Indém er’ seinén Systémati- 
schen vorgefassten Meinungen gehorchte, “vélche ihm in dem 
acuten Hydrocephalus eine entzündliche Localkrankheït und in 
dem Stadium der Turgescenz ne Congestion. schen liessen, 
bat er in seiner. Beschreibung alle jene Symptome, welche die 
Stürung der: Gehirnfunctionen anzeigen, angéhäuft und weit 
überschätzt, und auf diese Weise der Beschreïbung des cépha- 
lischen Stadiums der Krankhéït Eiñtrag gethan: dagegen hat 
er “die pathologischen Erscheïnungen, welche das Allgemeinlei- 
den des Organismus verrathen, und. mnamentlich die Abmage- 
rung, welche von allen Phänomenen in diesem ersten Stadium 
das wichtigste und characteristischste ist, dunkel gelassen, ‘ohne 
sie jedoch gänzlich fübersehen zu haben. Von den Schriftstel- 
lemmy :welche auf Gockis folgten,, haben Einige die Vorboten 
ängenommen,: Andere dagegen verworfen; merkwürdig jédoch 
ist es, dass zwei von den Aerzten,  welchen die: Wissenschaft 
die Entdecknng der tuberculüsen Natur der Meningitis verdankt, 
Rufz und Gerhard, ‘sie gänzlich mit Stillschweigen übergan- 
gen haben, Fabre und Constant und Green sind die einzigen, 
welche sich von neuem mit denselben beschäftigten. : Fabre 
und: Constant haben folsende Beschreibung entworfen; der Le: 


ser mag sie mit jener von (roelis vergleichen und schen, worin 
sie einander gleichen oder von einander abweichen: 


Die Symptome, vwelche die Existenz der tubereulôsen Meningitis ver- 
rathen, entwickeln sich, folgen auf einander und yerknüpfen sich derartig, 
dass sich daraus zwei gauz deutlich geschiedene Stadien der Krankheït er- 
geben;. in dem einen zeigt sie alle Merkmale einer ebronischen Affection, 
in dem anderen nimmt,sie-plôtzlich die Physiognomie einer acuten Affec-- 
tion an, In diesem zweiten Stadium, welehes wie die Stérungen, deren 
äussere Kundgebung es ist, schwankt, unterliegen die Kranken, wenig- 
siens wenn sie , ‘wie wir manchmal beobachtet haben, nicht hinwegge- 
rafft werden, einer intercurrirenden Entzündung, | 

»l) Chronisches Stadium. — Die Symptome, welche man im 
Laufe dieses Stadiums beobachtet, sind: ein mehr oder weniger intensiver 
Kopfschmerz, welcher gewühnlich anfallsweise wiederkehrt; und manchmal 
mit Erbrechen und vorübergehenden Gesichtsstürungen einbergeht; eine 
mehr oder weniger auffallende Veränderung iu dem Chéracter, welche sich 
durch Traurigkeit, Melancholie, Jähzorn, Schlafosigkeit, Auflabren aus 
dem Sehlafe nebst Delirien, Hallucinationen kundgiebt; manchmal ein all- 
mähliges Schwächerwerden der Intelligenz; Somnolenz, vorübergehendes 
Eingeschlafensein der Extremitäten,  convulsivische Bewegungen , : manceh- 
mal wirkliche Epilepsiganfälle, welche in grüsseren oder geringeren Zwi- 
schenräumen wiederkehren. 

»in anderen Füällen eine langsam vorwärts schreitende Paralyse einer 
Extremität und einer FOTTerRARe ; seltener Yoruberpeñende oder perma- 
nénte Contractionen, 

»Nicht selten treten mit diesem Symptomencomplex einige Stôrungen 
der Digestions- und Respirationsfunetionen auf: ein mehr eder minder häu- 
figer Husten, vage Brustschmerzen , unregelmässige Fieberanfälle, abwech- 
selud Diarrhoe und _Verstopfung und ejn fartschreitendes Dahinsiechen zei- 
gen an, dass die. tubereulôse Affection keineswegs auf die Meningen be- 
schränkt ist, sondern dass sie die in der Brust- und Unterleibshôhle ent- 
hallénen Organe ergriffen hat 


3 


: Wir machen der Baéchieitaté Fabres und Constant’s FA 
solben Vorwurf, wie jener von Gaelis Man findet darin zu 
viel, zunächst alle die Symptome, welche den Eintritt einer 
Gehirnaffection anzeigen, und sodann die weit häufigeren und 
wichtigeren, welche. eine APR SE des Orgauismüs an: 
zeigen, . 1 noltit el 

Die vollstinéigen und ren Voici wie wir. 
solche weiter oben beschrieben haben, haben nach unseren 
Beobachtungen eine Dauer von 14 Tagen bis zu 3 Monaten; 
je linger ihre Dauer ist, um so vollständiger sind sie auch. 
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Goelis sagt, dass das Turgescenzstadium hüchstens 8 — 14 
Tage : dauert,  Nach Green sollen die: Symptome der chroni- 
schen Meningitis 3 :— 4 Monäte und noch länger dauern, be- 
vor die aeuten Symptome auftreten. 

::Welche anatomische Ursache liegt den Vorboten zu ide ? 
Bis in die letzten Jahre ist die pathologische Anatomie noch 
mit zu geringer Sorgfalt cultivirt worden, als dass man sich 
einé exacte Idee hätte bilden künnen. Bei den Sectionen der 
Individuen, welche an Hydrocephalus acutus gestorben waren, 
wurde das: Gehirn allein untersucht. und dagegen die Untersu- 
chung der übrigen Organe vernachlässigt.  Deshalb konnte sie 
keiner der Schriftsteller, welche seit À. Wyét dieses Stadium 
der Krankheït mit Sorgfalt beschrieben haben, einer allzemei- 
nen Siürung des Organismus zuschreiben. 

In der neuesten Zeit haben die Aerzte, welche die tuber- 
culüse Natur des Hydrocephalus acutus und. die Coincidenz 
der Meningeal- und Visceraltuberkeln als allgemeines Gesetz 
aufgestellt haben, den Vorboten keine Aufmerksamkeït ge- 


- schenkt und mithin derén… Ursache nicht angeben künnen. 


Fabre und Constant und Green sind die einzigen, welche ; -un- 
seres Wissens nach, gleichzeitig die Vorboten beschrieben und 
die Bezichung, welche zwischen diesem Stadium und der pa- 
thologischen Anatomie besteht, festzustellen  gesucht haben; 
wir haben bereits gesagt, dass sie diese Symptomengruppe der 
chronischen Meningitis zuschrieben;:: wir theilen: jedoch ibre 
Ansicht nicht. Uns scheinen die Vorboten ganz evident, 
vielmebr das Resultat einer allgemeinen Tuberculose, als einer 
chronischen Meningitis zu sein. Die Abmagerung, die Blässe 
des Gesichtes, die Traurigkeit, der Verlust des Appetites, die 
Unregelmässigkeiten der. Digestion, welche die constantésten 
Symptome der Vorboten sind, gehüren offenbar der Fubereu- 
lose an. Diese Symptome verschmelzen in so: unsichtbaren 
Schattirungen mit: denen einer ausgesprochenen Phthisis und 
bieten eine so grosse Aehnlichkeit mit ihnen dar, dass: man in 
diesen beiden Krankheiïtszuständen unmôglich etwas Anderes, 
als zwei Grade einer und derselben Krankheït sehen kann. 
Wenn Vorboten von 14täigiger Dauer sich zu sehr von der 
Phthisis unterscheiden, als dass ein nicht gewarnter Arzt sich 
täaschen kônne,; 80 gilt. dies ebenfalls von denen, welche 
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6 Wochen, 2 und 3 Monate dauern; und wenn sie noch linger 
gedauert hätten, so würde: das Kind. dennoth sicherdich utid 
gebübhrender Masen für:tuberculüs gehalten worden sein: 

Wenn sich eine Meningitis bei emem Fuberculüsen ent- 
wickelt, dessen Krankheit, seit. einem. Jabr oder mehr datirt, 
so trägt man kein Bedenken zu, sagen,: dass die Symptome der 
Tuberculose, das Resultat. einer, chronischen Entzündung der 
Meningen sind; ::warum .soll man mithin, ! weñri die: Phthisis- 
eme kürzére Dauer:hat und durch ein-, zwei-, dreimomatliche 
Vorboten repräsentirt wird ,::annehmen, dass dié. Krankheïtser- 
scheinungen das Resultat einer chronischen Meningitis: sind? , 

Die ‘pathologische Anatomie -bestätigt ebenfalls -den:von 
uns, aufgestellten Satz. :So ist es z. B.allbekannt, dass, nach 
der Repartitionsart der Tuberkeln ;: diese zunächst.die Lungen 
und die Bronchialdrüsen und nur erst consecutiv die übrigen 
Organe befallen. :Ist es mithin nicht natürlich ‘anzuünehmen, 
dass die Symptome der Vorboten mehr noch der Entwiekelung 
der Lungen- und Bronchialtuberkeln, als jener der Meningéal- 
granulationen, welche später entstehen, ‘entsprechen ?. :Oder 
muss man nicht sagen, dass die Vorboten das Resultat. der 
scrofulo -tuberculüsen Diathese, jener Allgemeinkrankheït sind, 
von welcher der Tuberkel nur. das -anatomische Zeïchen ist ? 
Ein anderer Beweis für die wahre anatomische Ursache der 
Vorboten kann aus der Vergleichung zwischen der Dauer und 
der Extension der Tuberculose hergeleitet werden, Wenn man 
diese Paralelle zieht, so kann man sich überzeugen, dass die 
Granulationen um s6 zahlreicher, allgemeiner verbreitet und 
grüsser sind, je vollständiger und je mehr in die Länge gezo- 
gen die Vorboten gewesen sind. In den. Fällen dagegen, wo 
die Meningitis ohne Vorboten begonnen hat, ist die Tubereu: 
lose weit weniger vorgeschritten und besonders weniger allge- 
mein; die Granulationen sind ziemlich.selten, sehr klein; graw 
und nicht gelb und nehmen nur eine .kleine. Anzahl Organe 
ein, : Wenn . man jedoch diesen Vergleich anstellt, muss 
man sorgfältig die Dauer der acuten Symptome der Meningitis 
berücksichtigen. :Denn es ist eïnleuchtend, dass man, wenn 
die Meningitis selbst eine lange Dauer gehabt hat, da die. Lu 
berculosé gleichzeitig mit dem Verlauf der Sÿmptome .zuneh- 
mén kann; dié Organe ‘mit einer ziemlichen Anzahl voniGra- 
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nulationen. übersäet :finden kann. : Dass Fabre und ‘Constant 
und Green sich irrten und die Vorboten einer chronischen Me. 
ningitis zuschrieben, : liegt daran , dass sie, + wie wir bereits 
sagten, zu viel Gewicht auf die cerebralen Symptome gelegt 
haben, welche in diesem: Stadium der regelmässigen Meningi- 
tisLviel eher selten sind: ‘Wenn sie, anstatt in ein und das- 
selbe Cadre alle Fälle von regelmässiger oder unregelmässiger 
Meningitis, welche mit oder ohne Tuberkeln einhergingen:;: zu 
vereinigen, nur die normale Meningitis untersucht hätten, 50 
würden sie wahrscheinlich zu demselben Resultat, wie wir, ge: 
Jangt sein; !-denn-die cerebralen Symptome der: Vorboten, wel- 
che sie am ‘meisten “urgirt, haben, der Kopfschmerz: in unregel- 
mässigen Anfällen, : die Schmerzen in den Gliedern, : die: chro: 
nische Contractur, die Convulsionen, werden im Allgemeinen 
durch die Géhirntuberkeln-und nicht durch die Meningitis er: 
aeugt. : Wir :wollen jedoch nicht :leugnen, dass  manchmal 
eme chronische Meningitis in.-der Umgebung von Meningeal- 
granalationen oder von Granulationen alleim zu einigen “jener 
Symptome Veranlassung geben kann ; wir behaupten aber, dass 
sie selten zu den regelmässigen Vorboten: der regelmässigen 
Meningitis gehüren. Wenn sie sich: Kund geben; so-ist dies 
hauptsächlich ‘bei ‘an ‘ausgesprochener Phthisis leidenden Kin- 
dern und solchen der Fall, ‘deren MENT dde: einen ‘ano: 
malen sue nimmt, 0 er 58 | cit 
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rune tei qébanixzs Ÿ 5: (Lens -rshobe Loi mods 
Vierter Artikel, — Beschreibung der regelmüässi 
sen tubereulüsen SR 
shui ROMÈR der Schrifisteller). 

How deu eur: ;ouvbomae has. sister ie ccnistl lon est 
SALE À en ginn und Verlauf. — Da die. verschiédenen 
Verhältnisse, uriter welehen die tuberéulüse Meningitis. entsteht 
einen grossen Einfluss' auf die Art des Beginnes und auf ibren 
Verlauf haben; 80 -basiren wir unsere RER auf die wei- 
ter oben aufgestellten Hintheïlungent ? rédoiertifns 
+ À; dAtrtéide g: Beginnes nach v. cédé o ten. — 
1) Schleichender Beginn pneu Verschlimmerung 
der Vorbotensymptome. — Wenn sich: die Meningi- 
tis nach Vorboten entwickelt, :s0 wird. der äcute Beginn in 
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manchen Füällen nur durch die Verschlimmerung ciniger der 
Vorbotenerscheinungen bezeïchnet; so nimmt z. B.-der Kopf- 
schmerz, wenn er vorhanden war, zu; er tritt in Anfällen anf, 
deren Heftigkeit fortwährend zunimmt. : : Die Fraurigkeit ist 
grüsser; das Kind,bleibt Stunden lang unbeweglichy weigert 
sich zu gehen, fängt an in der Nacht sunrtihig+zw werden, 
fährt aus dem Schlafe auf und knirscht init iden+Zälinen;  80- 
dann treten Erbrechen und Verstopfung auf; ! der Puls wird 
unregelmässig,verlangsamt, und die Krankheit ist ausgespro- 
chen. | 
2) Beginn durch deutlieh ns at und 
von:den Vorboten verschiedene:Symptome. — In 
weit zablreicheren Fällen ist der Uebergang von den Vorboten 
zu den acuten Symptomeu ein plützlicher, ohne. jedoch! ein 
heftiger zu sein. Man beobachtet ohngefähr 7, 10, 14 Tage 
lang selten kürzere, selten lingere Zeit hindureh den Sympto- 
mencomplex, welcher jener Phase der Krankheït angehôrt, der 
die Schriftsteller den Namen ,erstes Stadium gegeben haben. 
Die Kinder, welche noch am Tage zuvor, trotz ihrer Abma- 
gerung, ihrer Traurigkeit und der Verminderung ihres Appeti- 
tes, ïibren Beschäftigungen nachgingen : oder-ihre gewobnten 
Spaziergänge machten, klagen über einen Stirnkopfschmerz, 
welcher nicht sehr lebhaft ist. Meistens brechen sie am 1, 
manchmal am 2. oder 3. Tage, fast niemals später, spontan 
oder speien die ihnen, um Stuhlentleerung herbeizuführen, ge- 
reichten Mittel wieder aus. Denn die Verstopfung ist vom 1. 
oder 2:.Tage an: liartnäckig; oder. aber sie widersteht,. wenn 
sie einen oder zwei Tage ‘lang verschwunden äst, sodann den 
wiederholt gegebenen Abführmitteln. * Einige Kinder, beson- 
ders sehr kleine, sind reizbar und unruhig; man hat wegen 
ihrer Unruhe grosse Mühe, ihren Puls zu zählen; die leiseste 
Berührung ruft lautes Aufschreien hervor. : Ihr Gesichtsaus: 
druck ist characteristisch; ïhr Blick ist feindselig, gehässig, àr- 
ritirt, boshaft.: Trotzdem sind sie bei Bewusstsein.  Andere 
zahlreichere, und im Allgemeinen ältere, sind mürrisch, ver- 
schlossen, haben Neigung zu Somnolenz; wenn man in der 
Nähe ïhres Bettes plaudert, so halten sie ihre Augen geschlos- 
sen; sie nehmen keinen Antheil an der Unterhaltung; und, 
nachdem sie richtig, aber kurz und trocken die an sie gerich- 





& MY > 


= 


tete Frage beantwortet baben, wenden ‘sich nach der anderen 
Seite uud schlafen wieder ein, Der Arztmuss sich über dic- 
sen Somnolenzzustand wundern, welchen das Fieber nicht ge- 
nügend erklärt, denn der Puls ist nicht sehr gehoben: 108, 112, 
hüchstens 120 Schläge; manchmal ist er sogar schon verlangsamt 
und sehwirrend oder unregelmässig, und die Hauttemperatur 
ist fast stets eine mässige. Die Schwäche ist ziemlich gross: 
die Kinder künnen sich nicht auf den Beinen erhalten. Sie 
hüten vom Anfang an das Bett oder das Zimmer; in anderen 
Fällen gehen sie noch 2 oder 3 Tage lang umher.' Das Er- 
brechen hat gewülmlich vom 3: oder 5. Tage an aufgehôürt; 
manchmal indessen wiederholt es ‘sich 8 Tage lang und selb.t 
noch lünger häufig. Die hartnäckige Verstopfung dauert fort; 
starke Abfübrmittel führen kaum  einige harte Stühle herbei. 
Das Kind verweigert die Nabrung ; : es hat keinen Durst; der 
Unterleib ist manchmal etwas schmerzhaft, hat aber seine Form 
behalten oder ist leicht deprimirt; die Zunge ist meiïst feucht 
und gewühnlich nicht belegt; der Kopfschmerz dauert mehrere 
Tage lang an und macht sich in der Stirngegend, selten in 
den Schläfen oder im Hinterhaupt fühlbar, sodann verschwin- 
det er; die Reïzbarkeit macht der Somnolenz Platz, und wenn 
dieses Symptom vorhanden ist, so nimmt es  besonders ani 
Tage zu; denn in dér Nacht ist. das Kind unrubig, knirscht 
mit den Zähnen und schreckt aus dem Schlafe auf. Der Aus- 
 druck des kleinen Kranken kann noch natiürlich sein; meist 
aber ist der Blick unsicher, erstaunt, für Momente etwas stier, 
oder traurig, matt, verschleiert, und tiefe Seufzer verleihen 
dem Gesicht einen noch traurigeren Ausdruck. | ad 

Am ÆEnde dieses Stadiums blinzelt das Kind mit: se ‘Au- 
| peikiun und kaut automatiseh. : Es führt seine Hände instinct- 
mässig nach der Stirm. :Manchmal wird es schwindelig ‘und 
und,schreit plôtzlich: Ich falle, ich falle. Die Hautfarbe 
wechselt häufig;..die abgemagerten Wangen werden abwech- 
selnd. blass und roth, ‘Der Puls, welcher in’ den ersten T'agen 
beschléunigt war oder nicht, ist unregelmässig, ‘ungleich, ver 
langsamt geworden oder zeigt in seiner Acceleration, beson- 
ders vom Morgen bis zum Abend oder von einem Tage zum 
anderen grosse Vexschiedenheiten ; er schwankt zwischen 100 und 
140 Schlägen, sodann sinkt er auf 100 oder 60 Sclläge herab. 
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Die ‘Respiration ist ôft noch matüxlich, ‘in -arideren FäWén un- 
gléichmässig und seufzeud.; | | 
3) T'yphôser Beginn.. — In seltenen Fällen sind -die 
Symptome des Beginries ‘des: este: Stadiums. acuter; fieberhaf: 
ter; die Haut'ist:etwas hejisser,: der: Puls etwas besehleunig. 
ter. Das Kind klagt:-gleichzeitig über Kopf--urnid Leibschmerzs 
es bricht nicht, aber es ist hartnäckig overstopft; es 
stüsst. keine Wehklagen: aus , es senfzt nicht-und Æknirscht nicht 
mit den Zähnen: :Sechs bis zwülf l'age dauern die Symptome 
an, das Fieber-ist anhaltend ; dié Zunge dick belegt, der Un: 
terleib' etwas gross und: mässig :schmerzhaft. … Das: Kind hat 
Neigung:zu :Somnolenz, lässt sich aber leicht-erwecken; es 
antwortet ganz genau:auf die Fragen; das. Licht ist nicht-lä: 
stig; die Pupillen sind normal, der Puls regelmässig, gleich- 
mässig, «bis 120 oder: mehr :Schläge; man findet nirgends ‘am 
Kôrper Flecken oder, Sudamina;- der Gésichtsausdruck ist keiïn 
hydrocephalischer: Der Arzt diagnosticirt ein typhôses Fieber; 
allein «er wird. durch das: spätere. Auftreten : der characteristi- 
schen Symptome.des zweiten. a EE der Meningitis grässlich 
enttäuscht neshos sad tee enri 10bo  maisids# mobs 
vaBiurÀ rt: nr ns inmitten scheinbar:vül: 
pa -Wobhlbefindens.-— 1) Plôtzlicher Beginn: — 
Wenu der Meningitis keine! Vorboteu vorhergegangen sind, 80 
kann -dér Beginn:vin- plôtélicher :$ein, unde dann ist er dem 
äholich, +welchen wir (4; No. 2? ; pag. 586) beschrieben ba- 
ben, und auf welchen wir, um D tie zù 
verméidenswverweisénit nn. ,tinioidossaer gx , ai she 
2) Schleichender Beginn: As ist. su sn 
immer der Fall, und die Symptome-des! Beginnes kônhen durch 
ibre schleichende ‘und heïmtückischeEntwickelung dem Ver: 
laufe der: Vorboten älmlich sein. In derartigen Fällen beob= 
achtet man manchmal ein: remittivendes oder intermittirendes; 
mit Erbrechen und-Verstopfung, mit oder ohne Kopfschmerzen 
einhergehendes Fieber, welches mehrere/Wochen lang andauerts 
In andéren Füällen klagen die: Kinder über einen Kopfsehmerz, 
dessen anfangs mässige Intensität, sodann progressiy zunimmt; 
oder abeï der Kopfschmérz geht mit Erbrechen einher,* wel- 
ches mehrere Tage oder mehrere Wochen lang fortdauert. | 
Trotz des Kopfschmérzes ‘und manchmal :trotz des Erbrechens 





ist der’ Appetit noch exhalten und dieKranken haben kéin Fieber ; 
siegehen hin und her und machen’ihre gewohntenSpatzier- 
gängess Wir haben Kinder gesehen, -welché, nachdem sie schon 
14 Tage lang einen verlangsamten , unregélmässigen und’ un- 
égalen Puls gehabt hatten, zu Fusse nach dem Hospital ka- 
men oder uns in der Stadt aufsuchten, um uns zu consultiren, 
und unsere Fragen ganz genau beantworteten. Sie ‘sclilafen 
jedoëh in der Nacht schlecht; am Tage sind sie ‘etwas nièder 
dergedrückt;' sodann, nach 442 20 Tagen und ‘noch später 
treten Symptome auf, welche die Natur und die Se 5e 
der Krankheït auf eine positive Wéïise anzeigen. À 
de Verlauf der Meningitis, welche sich nach Voie 
boten oder ‘im Verlaufe einer guten Gesundheit 
entwiekelt. 2 Welches auch die Symptome des Beginnes 
gewesen sein mügen, vom 7:,' 14. oder 20! Tage ‘an ändert 
sich die Seene.… Die Intelligenz, welche bis dahin gauz oder 
fast gânz ungetrübt war, wird perveitirt oder aufsehoben, die 
Somuolenz ist bedeutend : wenn sié ‘aufhôürt, 50 wird sie durch: 
| ige We emlseide aus Uüruhe’ odér ‘heftiges Des 
lriüm, und ne kléinen Kindern durch Convulsionen ersetzty 
der kleine Kranke liegt auf démRückèn ‘and ist unbeweglichs 
ééine Respiration ist langsant , durch”tiefe Seufzer unterbro- 
chen; es hat den Ansehein, als vergässe" ér ‘moinentweise ‘ZW 
réspiriren; er üffnet die Augen mit Mühe,'runzelt die Augén 
- biauen zeitweisé, dañn schliesst ‘er’ die À isdtiiene saetiel head 
in auffordert, séime!Zunge zu zeisen, 0 6ffnet ex den Mund 
weit und lässt ihn selbst dann noch offen, went man ihn auf? 
férdert;* denselberi zu schliessen. Der Unterléib, :welchér bis 
_ dahin seiné Form belialten hatté, ‘hat sich Verändért ; "er ist 
flach, eingezosen; die Hypochondrien treten de aMÉEHEM Er Ë 
and dis eingesenkene Contralparthte” giebe dé Ünterléibe die 
Formeéines Bôotes. Je ‘weiter die Krankheit dinn'vorwärts 
Sédhatinuiaiansren à éiniger dem "Téde vôrhergehendér Tagé 
érwéiteri sich die Pupillén ungléich and sind “wénigcontractils 
* Dié/Agen zeigen cinen Sträbiémus ‘divergens ; ‘es trèten Seh- 
nenhüpfen und Plockénlesen auf; die Stulil und Urinentlee: 
rungen erfolgen unfréwillig. Die mel und mehr verdunkelte 
Intelligenz manifostirt sich nur noch in vorübergehenden Schim- 
mérn. Das Kind”erkétnt seine Mutter nochzeitweilig;: dant 
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ruft!es! sie ohne sie zu erkennen;. sodann wird sein Delifum 
beftig, es wirft sich unaufhôürlich im, Bette hin und her, man 
kann es kaum erhaltens es liegt auf dem Rücken oder auf der 
Seite, die Schenkel.gegen den Unterleib gebeugt, : und lässt 
sich nur schwierig untersuchen: ;In häufigeren Fällen herrscht 
die Somnolenz vor, :welche sich allmählig in.ein wabhres Coma 
verwandelt. Die Unbeweglichkeit des Gesichtes ist entsetzlich, 
die Augen sind halh geüffnet, ausdruckslos;: der Augapfel os- 
cillirt nach:verschiedenen Richtungen, gleich als wenn er mebr 
einer mechanischen, als einer vitalen Kraft gehorche. Biswei- 
Jen zeïigt sich kein Zug, keine Runzel auf dem Gesicht, wel- 
ches ‘einer Wachsfigur -gleicht und, abgeschen von den häufi- 
gen Wechseln: zwischen Blisse und Rôthe, ein cadaverisches 
Aussehen hat. : Gleichzeitig wird der. Puls, welcher vérlang- 
samt und,unregelmässig gewesen war. und grosse Ungleichheïten 
an Zahl gezeigt hatte, permanent sehr klein und beschleunigt 
(120, 140). Die Haut ist bald heiss, bald kalt; der Schweïss 
perlt auf der Stirn; die Wangen sind violett gefärbt; die Re- 
spiration ist sehr unregelmässig, abwechselnd beschleunigt oder 
verlangsamt. Man hürt manchmal einen leichten permanenten 
oder temporären Stertor. Die Glieder, der Rumpf und der 
Hals sind oft anomal steif oder schlaff oder paralytisch. Die 
Gefühls- oder Sinnessensibilität ist abgestumpft. . Eine grün- 
liche unfreiwillige Diarrhoe hat der Verstopfung Platz gemacht; 
der Unterleib, welcher hart und eingezogen war, ist weich und 
schlaff geworden. : Manchmal tritt auch JHusten auf,. welcher 
die Dyspnoe und den Stertor vermehrt. 

Lrotz dieser s0 beunruhigenden. uod ein es Ende an- 
zuzeigen scheincenden Symptome sieht man manche Kinder wie- 
der zum Bewusstsein kommen, die sie umgebenden Personen 
erkennen und gewisse Fragen beantworten; allein auf diese 
trügerische und momentane Remission  folgen bald wieder eine 
ausserordeutliche Angst und Unruhe und manchmal ein hefti- 
ger Convulsionsanfall. :: Manchmal verfallen die Kranken in 
Coma; das Gesicht ist violett, in Schweiss gebadet; das Auge 
ist hohl, die Cornea getrübt und mit einem gelblichen Schleim, 
welcher sich im inneren Augenwinkel anhäuft, bedeckt; die 
Conjunetiva ist gerôthet,. der Blick erloschen, die Nase spitz; 
die Nasenüffunungen sind. trocken, : der Puls ist ausserordenilich 
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klein, die Haut feucht und heiss, die ne stertorüs und 
das Kind stixbt asphyctisch. TOR DTEETT ET 

In: anderen, leider sehr seltenen Püllen siéht man allmäh- 
lig die gefäührlichen Symptome verschwinden: Diese bleibende 
Besserung tritt kaum vor dem 8., gewühnlich nach dem 14, 


Tage, manchmal erst noch weit später ein. Sie ist keine mo- 


mentane Remission der Zufälle, sondern ein allmähliges. und 
definitives Verschwinden aller beobachteten wichtigen Symptome. 
Das Bewusstsein kchrt -wieder; die Pupillén erlangen ihré Be- 
weglichkeit-wieder, der Blick wird wieder lebhaft, täglich stellt 
sich die Besserung déutlicher heraus, : und das Kind tritt in 
eine wirkliche Convalescenz ‘ein. : Meistens bleibt keine Spur 
eines so gefäbrlichen Anfalles, welcher das Nervensystem be- 
troffen hat, Izurüick; in anderen Füällen legen eine unvollstän: 
dige:Paralyse, Anfälle von intermittirendem Kopfschmerz, vor- 


übergehende Gesichtsstürungen ,; Neigung zum ‘Erbrechen, von 


der Krankheit, welcher das Kind glücklich entgangen ist, und 
von den neuen Zufällèn, welche ïhm noch drohen, Zeugniss ab. 
o. Ausgang. —; Die deutschen Schriftsteller haben. eine 


gewisse Anzahl von Fällen verôffentlicht, in: welchen der Hy- 


drocephalus acutus durch eine Crisis beendigt worden war; sehr. 
sonderbare Details in dieser Beziehung findet mian' in den Ab- 


handlungen von ÂVasse*) und in dem Handbuch von  Meiss.. 


ner.*#) In Letzterem (Bd. 2, pag. 171) heïsst es: 


- Oft stellt sich noch kurze Zeit vor dem Tode etwas Na- 


»Senbluten ein, ein Beweis, wie auch zuletzt die Natur noch. 
»Anstrengungen macht, den Säfteüberfluss im Kopf zu vermin- 
_ndern. Auch die ausgeschwitzte Feuchtigkeit. hat die Natur in 


»mehreren Füällen zu entfernen gesucht, und es sind.jétzt be- 
wreits mehrere Füälle bekannt geworden, welche die Erreichung 


ndieses Zweckes bestätigen. So beobachteten wir selbst ##*#*) im 
»dritten Stadium des bei einem Ajährigen Knaben, nach einem 
»Fall vom Fenster auf den Kopf, erfolgten acuten Hydroce- 

Poe den Abfuss einer ziemlich bedeutenden: je wäss- 


54 





+) NM Heft 6, me 148. 
“+, Los cit, Bd, 2 pag. 171. 


…h#t) Sri des neunzehaten M dr im Gebiet. der. Geburst- 
ét Frauenzimmer - und Kinderkrankheiten, 3. Theil, pag. 235. 


einer acutén Phthisis «entwickelt, so neéhmen die Meningeal- 
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xiger Feuchtigkeit aus den Augen,!wodureh. ein bedéntendér 
»Nachlass der hauptsächlichsten Krankheïtssymptome herbeige- 
sführt wurde. : In einem anderen Falle, :deni wirispäter beob- 
sâchteten, À) ee nach einen PPNROREES aus den ages 
»Genesung. re 
» Tourtual #5 sa “ce Fnérermiinie plissigkéit. FRS die 
yNase: abfliessen, : undrin: zwei «von: ÆRiecke ***) beschriebenen 
»Fällen bahnte sich,dieselbe  éinen: Weg:dürch. das rechte Ohr. 
Auch: Jahn 1fand ‘bei :einem anderthalbjährigen Kinde:schon 
»Transsudation mit allen-ihren Schrecken eingetreten, und den: 
»noch:génas: dasselbe: vollständig,; nachdem ein starker Ohren- 
‘luss und:Psorophthalmie eingetreten, waren. dsfta 
4 Damit die von Meissner,; Jahn und: Nasse rats 
Füälle einen wirklichen Nutzen hätten, müsste die:Diagnose ge: 
nau festgestellt gewesen sein. ::Sie: schienen uns jedoch zu in- 
teressant und zu wenig bekannt zu sein, als dass wir nb-Divt 
hätten erwähnen sollen. : Ass À 
Nasse hat auch zu den:Crisen , volétiés die Hits di 
Kranken ‘herbeïführen Kkünnen,  allgemeine- Schweïsse,/ eine 
reichliche nee eine sp ba im: Gesicht, . ete. ge- 
rechnets © 5% deis) ss donsb euuon 2nloanosl 
té Gb As to is PURE noi onilalisfits der Me- 
ningitis, welche im:Verlaufe einer/ausge sproche- | 
nen Phthisisauftritt —+ Wenn!sich-die: Meningitis im 
Verlaufe einer ausgesprochenen chronisthen Phthisis, oder selbst 


symptome nur aûsnahmsweisé den von uns beschriebenen re; 
gelmässigen Verlauf, | Es-ist'jedoch. nicht zu béstreiten, dass | 
man béi von Gehiintaberkeln oder.von einer während des, Le- 
bens erkannten Thorax-:oderAbdominaltubèrculose befallenen 
Kindern die Symptomenreilie;! welche, wir eben, angeführt ha; 
ben, in ilhrer RE AR auftreten ME 
ose tl sous rotghire ji 4 nroxc-Hnie 


nôfe Due 1: 
*)Gemeinsame deutsche Zaitscbrile, gs Gebartskunde. Bd, w, .St3 
pag. 424. 
*) C. EF. Tourtual, Practische Beiträge FT, Dos Kinderkraok- 
heiten, Münster 1839, pag. 87. 
: fi) Casper”s Wochenschrift. 1834. “No. 52 und Ya "No. 18. — 


| 'Aehnliche Fille finden ‘sich in Metséners HR des 19. Jübir- 
hunderts u: PA W. — Bd. 1, pag. AO - Taumine short {PE A 


A 
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Meist jedoch ist in solchen Füällen das erste Stadium sebr 
kurz; manchmal fehlt es sogar vüllig, und Delirium, Coma, 
einige convulsivische Bewegungen und Contractur erülfnen und 
schliessen die Scene. Derartige Fälle gleichen jenen, wo sich 
die Gehirnkrankheit durch kein Symptom (latente Meningitis) 
verräth, und um sie vollständig zu beschreiben, müsste man 


|-eben so viele Bilder entwerfen, als man einzelne Beobachtun- 


gen sammeln kann. | 

Man wird sich darüber nicht wundern, dass fast alle jene 
Meningenentzündungen, welche sich im Verlaufe einer ausgespro- 
chenen Phthisis entwickeln, unregelmässige sind. Denn man be- 
greift leicht, dass die tiefen, durch eine. bedeutende chronische 


| Tuberculose hervorgerufenen Stürungen des Organismus eine 
: grosse Unregelmässigkeit in der Manifestation und Verkettung 


der Symptome der Meningitis herbeiführen müssen. 
- Man findet bereits unter den Beobachtungen #Fübre’s und 
Constants mehrere Füälle, welche alle die Puncte bestätigen, auf 


+ welche wir zuerst aufmerksam gemacht haben. (Nach uns hat 
| Legendre speciell diesen Gegenstand hervorgehoben.  Nach ihm 
: müsste man diese Form der Krankheït, je nachdem die Me- 
* ningitis im Verlaufe einer allgemeinen chronischen Tubercu- 
* lose, einer acuten Tuberculose (typhüse Form), ‘oder aber je 
« nachdem sie bei im letzten Stadium der Phthisis angelangten 
 Kindern auftritt, unterabtheilen. Das ist unsere latente Me- 
: ningitis (siehe das betr. Kapitel). Allein wir wiederholen es, 
: dass. jede eïnzelne Beobachtung beschrieben werden müsste, 


und dass es unmôglich ist, ein allzemeines Bild zu entwerfen, 
… II. Stadien. — Der Verlauf, welchen wir beschrieben 


* haben, ist derjenige, welchen die Meningitis am gewôühnlich- 
 sten nimmt. Wir haben die Evolution ‘der Sÿymptome so an- 


gegeben, wie sie sich entwickeln, und haben diejenisen, wel- 
che fast zu derselben Zeit auftréten, zusammengestellt; allein 
die Vereinigung dieser Symptome bietet so viele Verschieden- 


* heïten dar, dass es sehr schwer sein würde, durch Zahlen ge- 


nau die Dauer eines jeden der Stadien dieser Krankheït an- 


* zugeben. Ausserdem vermehrt noch die Schwierigkeit der Ein- 
theïlung in Stadien, über welche die Schniftsteller keineswegs 


einerlei Meinung sind, der Umstand, dass die Krankheït manch- 


mal in ihrem Verlauf gehemmt wird. Man kann mithin das 


Handbuch der Kinderkrankheïiten. III, "00 


TUE 


erste Stadium der Meningitis nicht constant durch die Ab- 
wesenheit nervüser Symptome characterisiren,  Andererscits 
kann man eben so wenig sagen, dass die Krankheït stets mit 
Kopfschmerz, Verstopfung und Erbrechen beginnt, und dass 
diese drei Symptome das erste Stadium bilden, weil, allerdings 
in sehr seltenen Fällen, welche jedoch existiren, im Beginn 
Durchfall, selbst wenn die Kinder an keiner Darmphthisis lei- 
den, vorhanden ist. Bis auf diese Ausnahmen jedoch und an- 
_dere, auf welche wir später zurückkommen werden, entspricht 
das von uns entworfene Bild der Form, welche die Krankheït 
in der grossen Mehrzahl der Fälle annimmt. 

Wie wir so eben sagten, sind die Schriftsteller über die 
Zahl der Stadien der Meningitis nicht einerlei Meinung. 

Robert Wlytt nimmt deren drei an: das erste Stadium 
wird durch Verlust des Appetites, durch Blässe , Pulsfrequenz, 
Abmagerung, Erbrechen, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Zähne- 
knirschen; das zweite durch Verlangsamung und Unregelmässig- 
keit des Pulses, beginnende Somnolenz, Wehklagen, Delirien, 
Aufschreien; das dritte Stadium durch Beschleunigung des Pul- 
ses, Paralyse der Augenlider, Dilatation der Pupillen, Con- 
vulsionen, Sehnenbüpfen, Contracturen characterisirt. 

- Senn hat in seinen Untersuchungen über die acute Me- 
ningitis die vorhergehende Eintheilung beibehalten. Seine Be- 
schreibung ist etwas vollständiger, als die Wytts und in eini- 
gen Beziehungen von derselben verschieden. 

Gluersant hat ebenfalls die drei Stadien Z. Whytl’s ange- 
- nommen. | 24 (a | a : 

Rufz hat in seiner Thesis (pag. 15) die Eintheilung in 
drei Stadien critisirt; er nimmt nur zwei Stadien an, welche er 
folgendermassen characterisirt. In dem ersten Stadium: Kopf: 
schmerz, unbedeutende Somnolenz, lebhaftere Empfindlichkeit 
gegen äussere Eindrücke, Erhaltung der intellectuellen Fähig- 
keiten, Erbrechen, Verstopfung, verlangsamter Puls. In dem 
zweiten Stadium: immer bedeutendere Somnolenz, Verdunke- 
lung der Sinne und der allgemeinen Sensibilität, Coma, Rigi: 
dität, beschleunigter Pals. TRS 

Piet hat in seiner Inauguraldissertation ebenfalls die Ein: 
theilung WAytt's critisirt, ohne jedoch eine allgemeine Beschrei- 
bung und Eiutheilung in Ntadien anzugeben. | 
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Will man eine annehmen, so scheint uns die von WAytt 
die verschiedenen Phänomene am besten zu gruppiren, ob- 
gleich die Vertheilung der Symptome in jedes der Stadien zahl- 
reiche Ausnahmen zeigt. 

In allen von uns beobachteten Füällen war der Verlauf der 
Meningitis ein anhaltender. Einige Symptome remittirten zwar in 
einer gewissen Zeit der Krankbeït ziemlich deutlich, allein diese 
Remission betraf niemals sämmtliche Symptome. So sa- 
hen wir z. B. nach Delirien und selbst nach Coma vollständige 
Ruhe und KRückkehr der Intelligenz und scheinbares Wohlbe- 
finden eintreten. Allein in diesen Fällen behielt der Puls 
seine Unregelmässigkeit, der Unterleib seine Neigung 
zur Retraction, der Blick seinen erstaunten Ausdruck und seine 
Unbeweglichkeit. Bei Gegenwart solcher Symptome trugen wir 
kein Bedenken, an der ne ER a Diagnose und 
Prognose festzuhalten. 

Coindet und später Guersant haben auf die Müglichkeit 
der vollständigen Suspension aller krankhaften Erschei- 
nungen im Beginne des zweiten Stadiums hingedeutet. Allein 
hatte denn in derartigen Fällen der Puls seine Unreg'elmässigkeit 
und der Blick seinen erstaunten und stieren Ausdruck wirklich 
nicht beibehalten ? 

Dauer, — Unsere Vorgänger und wir selbst haben in 
der ersten Ausgabe dieses unseres Handbuches keine Sorgfalt 
* darauf verwendet, die zwischen den Umständen, unter welchen 
die Meningitis entsteht, und ihrer Dauer bestehende Beziehung 
genau anzugeben. Das ist indessen eine für die Praxis hôchst 
_ wichtige Frage; denn man kann keine genaue Prognose stel- 
len, wenn man nicht die Dauer einer Krankheïit approximativ 
kennt. Aus einer grossen Anzahl von theils von uns, theils 
Yon Anderen beobachteten Meningenentzündungen haben wir 
Disnee Schlüsse gezogen: 

1) Wenn der Meningitis regelmässige Vorboten, welche wir 
re oben beschrieben haben, vorausgehen, so dauert sie sel- 
“ten weniger als 14 Tage und schwankt SM zwischen 
14 und 20 Tagen. 

2) Wenn die Meningitis ohne Vorboten plôtalich beginnt, 
80 dauert sie gewühnlich 20 bis 30 Tage, seltener kürzere 
Zeit, vwenigstens wenn nicht frühzeitig irgend eine Complica- 
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tion oder irgend ein gefährliches Symptom, welches den Ver- 
lauf der Krankheït modificirt, auftritt Wenn unter denselben 
Verhältnissen der Beginn, anstatt heftig zu sein, ein schleichen- 
der und heimtäckischer ist, so ist die Dauer fast dieselbe ; 
manchmal jedoch ist sie länger; dann beträgt sie über 30 Tage 
und kann sogar 45 Tage und 2 Monate betragen; allein dic- 
ser Fall ist selten. 3 

3) Wenn sich endlich die Meningitis im Verlaufe einer 
ausgesprochenen Cerebral-;, Thorax- oder Abdominalphthisis 
entwickelt, 80 ist ihre Dauer eine weit kürzere, durchschmitt: 
lich 3 bis 8 Tage; sehr selten dauert sie bis zum 12. oder 
14. Tage und nur in ganz seltenen Ausnahmefällen über diese 
Zeït hinaus. 

Aus den vorstehenden Bemerkungen kann man den allge- 
meinen Schluss ziehen, welcher jedoch einige Ausnahmen er- 
leidet, dass nämlich die Meningitis um so länger dauert, in 
einem je scheinbar besserem Woblbefinden sich die Krankheït 
entwickelt hat. 

Anomalien der Meningitis. — In dem folgenden 
Artikel werden wir die hauptsächlichsten Unregelmässigkeiten, 
welche die Symptome der Meningitis zeigen, und die Ursachen 
angeben, vwelchen man diese zuschreiben muss. In diesem 
Autikel und in dem für die unregelmässige oder latente Menin- 
gitis bestimmten Kapitel wird der Leser alle zur Vervollstän- 
digung des Studiums der Anomalien der Krankheït nôthigen 
Elemente finden kônnen. Wir begnügen uns hier zu erwäh- 
nen, dass sie abhängen künnen: 1) von dem Fehlen gewisser 
als pathagnomonisch geltender Symptome, oder von der länge- 
ren Dauer einiger anderer, welche gewühnlich rasch verschwin: 
den; 2) von dem Vorhandensein von Zeïchen, welche Kranks À 
heiten angehüren, die dem Hydrocephalus acutus unähnlich 

sind; 3) von der Interversion der Stadien, von der langen 
Dauer oder der ausserordentlichen Kürze des einen im Ver- 
hältniss zu dem anderen; 4) von den symptomatischen Modifis 
cationen, welche die Folge der Complicationen sind. ÆEndlieh | 
müssen wir bemerken, dass fast alle Anomalien ihre Erklä: 
rung entweder in dem Zustand des Allgemein- oder des frü- # 
heren oder gleichzeitigen localen Befindens, oder in dem Alter » 
der jungen Kranken finden. Denn die regelinässige Meningi 
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tis ist bei sehr kleinen Kindern sehr selten, und selbst in den 
Fällen, wo’sie sich dem normalen Typus zu nähern scheint, 
steht immer zu befürchten, dass irgend ein frühzeitig auftre- 
tendes Phänomen die Regelmässigkeit ihres Verlaufes aufhebt. 

Guersant ist von allen Scbriftstellern derjenige, welcher 
die Unregelmässigkeiten der Meningitis am meisten hervorge- 
hoben hat; fast alle seine Bemerkungen finden sich in der Ab- 
handlung von #übre und Constant erwähnt; mehrere sind rich- 
tig; er hat sich aber vollständig getäuscht, wenn er sagt, dass 
die Vorboten fast immer das Gefolge der Symptome der Phthi- 
sis, und namentlich den Husten und das Fieber, zeigen, wäh- 
rend die apyrectische Form, wie er sagt, eine Ausnabme ist, 
und indem er behauptet, dass die absolut latenten Meningeal- 
tuberkeln ausserordentlich selten sind. 

Guersant hält das Feblen der Vorboten für eine Unregel- 
mässigkeit; das ist viel cher eine Ausnahme, als eine Unregel- 
mässigkeit, denn das Fehlen der Vorboten verhindert die Krauk- 
heit durchaus nicht, den normalsten Verlauf zu nebmen. Er 
bezeichnet ferner als Anomalien: 1) den anhaltenden Jicber- 
zustand ohne Somnolenz, welcher mit Convulsionen ‘endet ; 
2) das anhaltende Fieber mit Somnolenz, welches vom Anfang 
bis zum Tode andauert; 3) die Interversion der Stadien, wel- 


‘che durch den Uebergang aus einem deutlich ausgesprochenen 


acuten Zustand in eine Art von wiederum mit einem acuten 
Zustaud endigender Chronicität characterisirt wird. 

Es wäre wichtig gewesen zu bestimmen, ob man es in 
diesen letzteren Fällen, welche sich von denen mit Genesung 
nur durch die geringe Dauer der Suspension der Symptome 
unterscheïden, nicht mit Gehirntuberkeln, mit Meningitis com- 
plicirt, zu thun gehabt habe. 


F #s n “À Fünfter Artikel. — Symptome. ; 


Die Symptomatologie der tuberculôsen Meningitis ist s0- 
wobl sehr, wichtig, als auch sebhr schwer en detail zu studi- 
ren, Weil es wenige Krankheiten giebt, deren Symptome je 
nach den Stadien mebr Variationen zeigen. Ausserdem befin- 
det. sich das Kind in dem Moment, wo sich die Zeichen der 
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Cerebralaffection kund geben, gewühnlich in einem kr'nklichen 
Zustand, und man begreïft, dass es nicht immer lcïcht ist, ge- 
pau die Zeit des Auftretens von Symptomen anzugeben, wel- 


che unvermerkt von dem Vorbotenstadium in das Stadium des 


Beginnes übergehen. 


Was nun die bei dem Studium der functionellen Stürun- 
gen zu befclgende Regel anlangt, so glauben wir, dass man 
sie, bis auf eïnen gewissen Punct, in der Ordnung ihrer suc- 
cessiven Entwickelung aufzählen muss, 

Wenn wir das Studium der Symptome mit dem des Pul- 
ses und der gastrischen Functionen beginnen, so scheint es al- 
lerdings, als stellten wir die functionellen Stôrungen des In- 
nervationsapparates an zweiter Stelle; allein im Grunde liegt 
nichts daran, weiïl die verschiedenen Symptome des ersten Sta- 
diums die directe Folge der Perversion des Nerveneimflusses 
sind. In diesem Sinne stehen die Modificationen des Pulses 
und das Erbrechen in einer eben so directen Abhängigkeït von 
dem Nervensystem, wie der Kopfschmerz und die Stürungen 
der Bewegung und der Intelligenz. Dies sind mithin eigent- 
lich nervôse Symptome, welche den Beginn der Krankheït be- 
zeichnen. 


I Circulation. und M mes Wir miüs- 
sen hier das Fieber und den Puls, die Modificationen in der 
Capillarcirculation und in der Wärme betrachten. 


- Es ist eine sebr streitige Frage, ob nämlich das Fieber 
den Beginn der Meningitis andeutet. Die Untersuchung einer 
beträchtlichen Anzahl von Kranken gestattet uns zu behaup- 
ten, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle kein Fieber und 
besonders kein durch Schüttelfrüste mit nachfolgender merk- 
licher Acceleration des Pulses und nachfolgender bedeutender 


Hitze characterisirtes intensives Kieber in den ersten Tagen . 


vorhanden ist. Hine Ausnahme hiervon machen nur jene Fille, 


wo die tuberculüse Meningitis mit typhüsen Symptomen be- 
ginnt; dann hängt sie wahrscheinlich mit einer sebr ausgebreite- 


ten Miliartuberculose zusammen, welche in dem symptomatischen_ 


Ausdruck des Leidens vorherrscht; in derartigen Fällen beob- 
achtet man dann den intermittirenden oder remittirenden Fie- 


bertypus, welcher bei der allgemeinen Tuberculose nicht sebr 
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selten ist und bei der Meningitis von einer grossen Anzahl von 
Schriftstellern beobachtet worden ist. | 


- Wzytt 1) spricht sich folgendermassen darüber aus: ,,Jn anderen Fäl- 
len kehrten die Paroxysmen ziemlich regelmässig am Abend wieder, und 
fast immer wurde danu die Rraokheit für ein unregelmässiges, seblei- 
chendes , nervôses Fieber oder für ein intermittirendes Fieber gehalten. 

Odier?) behauptet ebenfalls, dass das Fieber im Beginn manchmal 
das Aussehen eiues intermittirenden Fiebers annimmt. 

Quin) sagt, jiudem er von der Intermission der Symplome spricht: 
,»Medieo cuidam quo non peritior aller, tales vidisse non nunquam con- 
stigit omnium signorum inlermissiones, ut corlicem peruvianum nec sine 
»fructu inlerdum proponerel.f< 

Cheyne *) findet eine grosse Aehnlichkeit zwischen dem acuten Hy- 
drocephalus und dem remittirenden Fieber der Kinder, obgleich die die- 
ser letzteren Krankheït eigenthümlichen Syÿmptome sind: 1) der vüllige 
ünd regelmässige Anfall; 2) die fôtiden und gefärbten Entleerungen. 

Ich muss indessen bemerken, setzt er hinzu, dass ich ein- oder 
zweimal bei dem intermittirenden Fieber der Kinder das gefunden habe, 
Was lan hydrocephalisehe Ausleerungen nennen kônnte: einen dunkel- 
grünen schleimigen Koth. 

Hippolyte Cloquets) hat die Ansichlen Quins und Cheyne’s aufge- 
nommen ud bebauptet, dass das cerebrale Fieber der Kinder ein per- 
uiciüses remitlirendes und atactisches Fieber sei; allein die Beobach- 
tuog, welche er zur Unterstützung seiner Aunsicht anfübrt, zeigt nicht die 
Merkmale einer tuberculüsen Meningitis. 

Marschal (von Nantes) theilt die Ansichten CZoquePs; allein seine, 
obschon sehr interessanten Beobachtungen gehôren ebenfalls nicht dem 


Hydrocephalus acutus an.*) 


Bricheteau ) glaubt mit Recht, dass diejenigen, welche diese Krauk- 
beit unter dem Namen »Hydrocephalisches Fiebertf mit der Idee beschrie- 
ben haben, dass dies eine cerebrale und periodische Affection wäre, Bei- 
spiele von remittirendem und intermittirendem Fieber mit Hydrocephalus 
acutus verwechselt haben, 


- 


——— 





1) Loc. cit, pag. 234, se ael HESRE 

Le) le Mémoire sur lhydrocéphalie interne, in Mémoires de la So- 

© ciélé de médecine; 1779, p. 195. 

5) De hydrocephalo interno, in Medicinae Prareos syslemæ de Web- 
sler, pag, 24. Q 

4) On hydrocephatus debtus 5 pag. 31. 

*) Mémoire sur Phydrocéphale, pag. 30, | 

#) Nouveau journal de médecine, 1828, Bd. 1}, pag. 129. 

7) Traité de l'hydrocéphate , pag. 32. 
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Nach Rrachet ) machen die Symptome des ersten Stadiums alle Abende 
eine auffällige Exacerbation und simuliren eiven Fieberanfall. 


Obgleich wir behaupten, dass keïin auhaltendes Fieber 
den Beginn der Meningitis bezeichnet, so wollen wir damit je- 
doch nicht sagen, dass der Puls in den ersten Tagen nicht 
beschleunigt sei. Allein Jedermann weiss, dass die Accelera- 
tion des Pulses zum Begriff ,Fieber“ nicht genügt. 

Denn die in unserer eïigenen Privatpraxis beobachteten 
Fälle bei Kindern, zu denen wir bald nach dem Beginn des 
Leidens gerufen wurden, haben uns überzeugt, dass der Puls 
im Anfang der regelmässigen Meningitis mit oder ohne voraus- 
gegangenen Vorboten nicht immer dieselben Merkmale zeigte, 
Er kann beschleunigt sein, die Zahl seiner Schläge behalten 
oder an Frequenz abnebmen: dieses letztere Merkmal ist von 
sehr grossem Werth. Die Variationen- in der Frequenz des 
Pulses hängen am wahrscheinlichsten, wie wir bereits angege- 
ben haben, davon ab, dass in gewissen Fällen die acute all: 
gemeine Tuberculose über den cerebralen Einfluss überwiegt, 
während, weun die Tuberculose weniger allsemein und weniger 
ausgebreitet ist, das Nervensystem die Oberhand hat. Wir 
glauben, dass dieser letztere Fall der häufgste ist, und schlies- 
sen uns der Ansicht Green's an, welcher annimmt, dass der 
Puls im Beginn der Meningitis ôfter verlangsamt oder normal, 
als beschleunigt ist Wenn sich die Meningitis im Verlaufe 


einer ausgesprochenen Tuberculose entwickelt, so wird das Fie- 


ber der primären Krankheïit manchmal nicht modificirt, manch- 
mal aber wird der Puls auffallend langsamer. Wenn der Puls 
im Beginn beschleunigt worden war, so wird er meist zwischeït 
dem 4. bis 7. Tage unregelmässig oder verlangsamt, oder 
gleichzeitig verlangsamt und unregelmässig. Diese Verlangsa- 
mung und diese Unregelmässigkeit dauern gewübhnlich mebrere 
T'age nach einander, bis in die Mitte des zweiten Stadiums an. 
In zwei oder drei Füällen jedoch konnten wir diese beiden 
Merkmale nur 1 oder 2 Tage lang beobachten, dann folgte auf 
die Verlangsamung rasch die Beschleunigung. Der Puls zeigt 
von einer Minute zur anderen, vom Morgen bis zum Abend, 
von einem Tage bis zum anderen an Zahl die grüssten Ver- 


rer ag 


?) Essai sur l'hydrocéphalile, pog. 68. 
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schiedenheiten: er steigt z. B. von 60 auf 120, von 96 auf 
144, sodann füllt er von 144 auf 100, ete., und dann ist er 


an einem Tage regelmässig und an einem auderen unregel- 


mässig. In manchen Füällen nimmt die Acceleration des Pul- 
ses, im Ganzen betrachtet, einen intermittirenden Verlauf, wie 
wir béreits weiter oben gesagt haben. Wenn der Puls mässig 
beschleunigt (112, 120) und noch kräftig ist, so kann man 
hoffen, dass man noch eïnige Tage vor sich hat; allein von 
dem Moment an, wo er sehr klein und anhaltend sehr be- 
schleunigt wird (140, 160, 192) so kann man fast sicher sein, 
dass der Tod nahe-ist (in 1 oder 2 Tagen). Die Unregel- 
mässigkeit des Pulses bietet verschiedene Formen dar. Um 
sie zu finden, muss man mebrmals täglich die Exploration der 
Axterie vornehmen. Meistens sind die Pulsationen an Stärke 
und Schnelligkeit unegal, auf eine starke Pulsation folgt eine 
schwache, welche manchmal sogar wegen ihrer Kleinheit dem 
fühlenden Finger gänzlich entgeht. In anderen selteneren Fäl- 
len findet eine wahre Intermission Statt, welche sich alle 5, 
6 oder 9 Pulsationen zeigt.  Manchmal hat diese Intermission 
nichts Regelmässiges, aber die Zahl der während einer jeden 
Viertelminute wabrgenommenen Pulsationen bietet die. erüssten 
Verschiedenbeiten dar, so dass der Puls manchmal 6Omal und 
einen Augenblick nachher 100mal schlägt. 

Ausser den eben angeführten Merkmalen müssen wir noch 
- eines erwäbnen, welches uns von grosser Wichtigheit zu sein 
scheint; wir haben diesen Puls den vibrirenden genannt. 
In diesem Faille nämlich sind die Pulsationen durch deutliche 
Intervallen vüllig getrennt; ausserdem vibrirt die Arterie. unter 
dem Finger, wie eine Basssaite und schlägt eine. Reiïihe von 
unter einander vüllig getrennten Schlägen an: die Grüsse der 
Pulsationen steht in keinem Verhältniss zu dem Alter des Kin- 
des und dem gscheinbaren Caliber der Arterie. Der Puls bringt 
in dem-tastenden Finger das Gefühl hervor, welches tiefe No- 
ten in unserem Obr hervorrufen würden; kurz in diesen Schlägen, 
es fehlt uns der Ausdruck, liegt etwas Bedenkliches. Wir ha- 
ben diese Vibration der Pulsationen mehrere Viertelminuten 
lang anbaltend beobachtet, sie coincidiren dann gewôühnlich mit 
der Verlangsamung, sehr selten mit einem gewissen Grad von 
Pulsacceleration. In anderen Füällen haben wir in einer Vier- 
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tolminute nur einige dieser vibrirenden Pulsationen gefundens 
die anderen waren klein, ungleich. Keiner der Schriftsteller 
über die Meningitis oder den Hydrocephalus : bei Kindern hat, 
so viel wir wissen, dieses Merkmal des Pulses erwälhnt; bei 
unseren ersten Untersuchungen war es uns ebenfalls -entgan- 
gen; allein seitdem.wir darauf geachtet haben, konnten wir es 
oft in dem ersten und in dem zweïiten Stadium finden. Wenn 
wir dieses Symptom so sebr urgiren, so geschicht es deshalb, 
weil es die Unterscheidung des Meningealpulses von dem ge- 
wôühnlichen Puls selbst in den Fällen gestattet, wo keine Un- 
regelmässigkeit vorhanden ist, und weil, wenn diese Unregel- 
mässigkeit vorhanden ist, die vibrirenden Pulsationen zur Auf- 
hellung der Diagnose noch beitragen. Denn bei mehreren Kin- 
dern ist der Puls im gesunden Zustand unregelmässig, und 
wenn man den Kranken, von welchem man vermuthet, dass er 
von Meningitis befallen sei, vor dem Beginn nicht untersucht hat, 
so kann man durch diese Unregelmässigkeit getäuscht werden ; 
findet man aber die Pulsationen vibrirend, so kann man fast 
überzeugt sein, dass der Puls ein encephalischer ist. 

Der vibrirende Puls ist der tuberculôsen Meningitis nicht 
eigenthümlich, man kann ïhn auch bei anderen Gehirnaffectio- 
nen, z. B. bei der einfachen Meningitis, bei den Convulsionen 
oder vielmehr vor dem ÆErscheinen der Convulsionen, oder in 
ihrem Zwischenraum finden. Wir haben ihn auch, aber sehr 
selten, bei Kindern, welche an atactischem typhüsen Fieber 
oder Scharlach litten, beobachtet; in diesen Fällen coincidirte 
die Vibration mit der Acceleration und nicht mit der Verlang- 
samung. | 
Dance hat in seiner Abhandlung über den acuten Hydro- 
cephalus bei Erwachsenen ein Merkmal des Pulses erwähnt, 
welches mit dem eben von uns beschriebenen viel Aehnlich- 
keiït hat. | #0 
»Bei dem Hydrocephalus acutus,“ sagt er, “ist der Puls 
gleichzeitig selten und gewühnlich schnell, jeder Pulsschlag er- 
folgt rasch und die einzelnen Schläge sind durch einen manch- 
mal s0 langen Zwischenraum von Ruhe von einander getrennt, … 
dass man mit einer Art Unruhe die Wiederkehr der Arterien- 
schläge erwartet, gleich als wenn die Circulation auf dem Punete 


stäinde, auszusetzen. 











Wir selbst haben dieses Merkmal ganz deutlich bei einem 
i8jäbrigen Jüngling, welcher eimer tubereulüsen Meningitis er- 
lag, beobachtet. Es ist wabrscheinlich , dass die meïsten Mo- 
dificationen der Circulation vielmehr von den eingetretenen 
bedeutenden Veränderungen in der Innervation abhängen, als 
dass sie das Zeïichen einer allgemeinen Reaction sind. Dies 


: scheint der Umstand zu beweisen, dass der Puls gewôbnlich 


nicht den fieberhaften Character hat; er ist nicht stark, voll, 

resistent, wie bei anderen acuten Krankheïten. Wir künnen 

nichts Besseres thun, als die Worte Robert Wihytts citiren: 
.Wenn der Puls bei dieser Krankheït langsam ist, so ist 


« er immer mehr oder weniger unregelmässig. Dies hängt von 


dem Zustand der Nerven des Herzens ab, welche eines Thei- 
les ihrer Thätigkeit beraubt sind: daher rübren der Mangel an 
Bewegaog, an Energie und RCE welche sich in 
diesem Organ ausspricht." 

Kurz, ein durch Schüttelfrôste, durch Vollheit und Acce- 


| leration des Pulses und durch eine bedeutende. Vermehrung 


der -Hauttemperatur characterisirtes, lebhaftes Fieber ist im 
Beginn der tuberculôsen Meningitis eine Ausnahme. 

Man beobachtet es nur in den Fällen, wo die Krankheït 
im Verlaufe einer ausgesprochenen Phthisis auftritt, oder aber, 
wenn sie den typhüsen Character annimmt und mit einer acu- 


ten Allgemeintuberculose coincidirt, oder aber endlich, wenn 
‘ eine gefährliche entzündliche Complicatign bald nach dem Be- 


: ginn auftritt Mag der Puls im Beginn beschleunigt oder ver- 
| langsamt gewesen sein, er wird gewôhnlich zwischen dem 4. 
* und 7. Tage langsamer. Ausserdem wird er hinsichtlich der 
? Stärke und Schnelligkeit unregelmässig und nimmt den vibri- 


renden Character an. Am Ende der Krankheit wird der Puls 
bedeutend beschleunigt. Die ficberhaften Complicationen ha. 
ben auf die Frequenz, aber nicht auf die RP ARE des ë 
Paulses einen Einfluss, 

Die Hitze beginnt AR gleichzeitig mit der Be- 


-schleunigung des Pulses, und feblt, wenn er normal oder im 


Beginn verlangsamt ist, 

Wäbrend des Verlangsamungsstadiums zeigt die Hitze die 
grôssten Verschiedenheïten; sie ist bald lebhaft, bald wenig 
intensiv; manchmal sinkt die Hauttemperatur, besonders an 


% 
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den unteren Extremitäten. Wenn der Puls wicder frequent 
wird, dann nimmt die Hitze gewühnlich zu, oft jedoch geht 
ibr die Beschleunigung des Pulses vorher. 

Man findet in den Unregelmässigkeiten der Temperatur 
der Haut ein Kennzeichen, ‘welches mit denen sich ‘aus der 
Exploration des Pulses ergebenden übereinstimmt und Anzuzei- 
gen scheint, dass das Fieber bei der Meningitis accessorisch ist, 

Die vom Dr. ÆRoger angestellten. genauen Untersuchungen 
haben die. Resultate, welche wir allein durch die Anlegung der 
Hand erlangt haben, bestätigt.  Allein wir glauben, dass Ao- 
ger zu weit geht, wenn er behauptet, dass die Verminderung 
der Hitze zwischen den beiden Stadien der Zunahme bei Kin- 
dern ein pathognomonisches Zeichen der Entzündung der 
Meningen ist,‘ denn diese Variationen kommen auch bei anderen 
Krankheïten und namentlich bei manchen atactischen typhôsen 
Fiebern vor. 

Farbe des Gesichtes und der Haut. — Meist 
beobachtet man abwechselnd Blisse und Rôüthe. Die Wangen 
nehmen eine rosenrothe Färbung an, welche immer lebhafter 
wird, wenn man die jungen Kranken anredet, wenn man ihre 
Aufmerksamkeit zu fixiren sucht oder wenn man sie etwas hef- 
tig bewegt, um sie aus dem Halbschlaf, in welchem sie sich 
oft befinden, zu erwecken. . Zu diesen ganz bekannten und 
von allen Schriftstellern beschriebenen Merkmalen hat 7 rousseau 
noch ein anderes hinzugefügt, welches sehr werthvoll sein 
würde, wenn es constant wäre und besonders der tuberculüsen 
Meningitis speciell angehôrte; leider ist dem keineswegs s0. 
Wir meinen den meningitischen Flecken. ,,Wenn man 
im Beginn des Invasionsstadiums,*  sagt 7royes - Esconnet*), 
welchem wir dieses Citat entlebnen, ;leicht über die Haut des 
Kindes, z. B. am Thorax oder Unterleib, mit dem Nagel hin- 
streicht, so erzeugt man fast sofort an der Stelle, wo der 
Finger streifte, oder etwas darüber, einen hochrothen, diffusen 
Streifen, welcher einige Minuten scharlachroth bleïbt, ven der. 
nebenliegenden weissrosenrothen Haut abstieht, and sodann all- 
mäblig verschwindet, Drückt man mit der Fingerspitze nu 





*) Etudes sur les maladies de la primière enfance, thèse, 1851, 
pag. 181. 4 | | 
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einen Punet, so bilden-sich analoge Flecken, welche 7rous- 
seau meningitische Flecken (taches méningitiques) 
nennt. Dieses neue Symptom hat für uns Keinen gros- 
sen Werth, denn es fehlt manchmal bei der Meningitis 
(wovon wir uns mehrmals überzeugt haben) und ausserdem 
findet man es auch bei anderen Krankheïten. Wir erinnern 


! uns unter Anderem eines Falles von atactischem typhüsen Fie- 


ber, welches mit einer Unregelmässigkeit des Pulses und der 
Respiration, und mit noch anderen Symptomen eïinherging, 
welche sehr viele Zweifel in uns aufkommen liessen ; wir glaub- 
ten die Schwierigkeit vermittelst des meningitischen Fleckens, 
welcher sehr deutlich vorhanden war, zu lôsen; 24 Stunden 
lang vermutheten wir eine Meningitis, wurden aber bald durch 
das Auftreten und die Reiïhenfolse der Symptome des ganz 
deutlich characterisirten typhôüsen Fiebers enttäuscht. Dieses 
Kind, welches wir in Genf bei einer SR Le mit Dr. Pia- 
chaud sahen, genas. sf 

Wenn die Krankheït Rortschuitié macht und der Tod nahe 
bevorsteht, so nimmt das Gesicht oft eine violette Färbung, 


-besonders an den Wangen an. Diese Rôthe hängt von der 


Veérgrüsserung der venüsen Capillargefässe der Gesichtshaut ab ; 
sie geht manchmal mit sehr starkem Schweïsse einher und ist 
von übeler Vorbedeutung. 

Schweisse. — Im Beginn ist die Haut ohne She 


Derselbe tritt, wenn er vorhanden, fast stets kurze Zeit, 3 


# 


oder 4 Tage vor dem Todè ein. Im Allgemeinen steht dex 
Schweïss in keinem Verhältniss zu der Intensität der Hauttem- 


l peratur ; allein hinsichtlich seines Eintrittes coincidut er fast 


stets mit dem beschleunigten und kleinen Pulse und dem vio- 
letten Ausselien des Gesichtes. Er ist nicht anhaltend,  d. h. 
er dauert nicht den ganzen Tag hindurch an. 2. Wäytt und 
die” meisten nachfolgenden Schriftsteller haben einen ganz ei. 
genthümlichen*fütiden Geruch der Transpiration als ein dem 
Hydrocephalus speciell angehôrendes Merkmal bezeichnet. 

IT. Respiration. — a) Merkmale. — Die aus der 
Untersuchung der Athembewegungen sich ergebenden Merk- 
male sind werthvoll. In den ersten Tagen beobachtet man im 
Allgemeinen in der Respiration nichts Anomales ; ihre Beschleu- 
nigung, welche manchmal den Beginn der einfachen Meningi- 
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tis bei kleinen Kindern andeutet, felhlt; von dem Moment an 
aber, wo der Puls langsamer und unregelmässig wird, verän- 
dert sich die Respiration und wird selbst unregelmässig, Sie 
wird durch tiefe, so bitterlich traurige Seufzer unterbrochen, 
dass man sie, wenn man sie einmal gehôürt hat, nicht wieder 
vergessen kann: man môüchte glauben, dass eine ausserordent- 
lich schwere Last auf den Thorax dieser armen Kinder drücke 
und dass diese sich von dieser durch kräftiges Einathmen zu 
befreien hofften. Es sind Angstseufzer. Bald seufzen die 
Kinder sehr selten und man muss mehrere Minuten an der 
Wiege oder dem Bette derselben verweilen, um die Seufzer 
zu hüren; bald dagegen seufzen sie sehr rasch und, so zu sa- 
gen, Schlag auf Schlag und erlangen dadurch ein characteri- 
stisches ängstliches Aussehen. Wir heben dieses Symptom 
deshalb hervor, weïl es der tuberculôsen Meningitis fast ei- 
genthümlich ist Man beobachtet es selten bei den anderen 
Géhirnkrankheiten oder den Encephalopathien, welche die ver- 
schiedenen Pyrexien begleiten. Wir nehmen jedoch hiervon 
einige sehr seltene Fälle von typhôsem Fieber aus, wo die 
Respiration so seufzend, wie bei der Meningitis ist. Ausser 
den Seufzern beobachtet man. auch in den ersten Tagen der 
Krankheït starkes und häufiges Gähnen, oder eine aufallende 
Unregelmässigkeit in der RE ee 
gungen. : 

In einer etwas spätéren Zeit de man manchmal 
eine momentane Suspension der Respiration; das Kind 
scheint das Athemholen zu vergessen; diese Unterbre- 
chungen künnen mehrere Secunden lang dauern und beunruhi- 
gen den Beobachter eben so sehr, wie die von ZJance sa 
gut beschriebene Beschaffenheit des Pulses. 

Es ist wichtig die Unregelmässigkeït der Respiration, gleich- 
viel unter welcher Form sie sich zeigen mag, zu kennen, weil 
sie constant ist. Denn wir haben keïinen einzigen Fall von 
Meningitis beobaehtet, bei welcher die Respiration vom Beginn 
bis zum Tode regelmässig gewesen wäre. 

bd) Frequenz. — In der grossen Mehrzahl der Füälle 
ist die Zahl der Inspirationsbewegungen gering. Diese Regel 
ist constant vom Beginn der Krankheit bis kurz vor dem Tode. 
Während dieser ganzen Zeit steigt die Zahl der Athemzüge 
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nicht über 20 bis 28; wir sahen sie sogar bis anf 12 sinken. 
(Wir meinen hier natürlich nur die Füälle, wo keine Lungen- 
complication vorhanden ist.) 

Wix sahen die durch eine frühere Krankheit De ilbniete 
Respiration plützlich bei dem Eintritte der Meningitis langsa- 
mer werden. Bei einigen unserer Kranken war die Respira: 
tion während des ganzen Verlaufes der Krankheit langsam. 
Wenn die.Respiration einige Tage vor dem Tode beschleunigt 
wurde, so war die Progression eine constante, 32, 36, 44 ete. 

Wenn wir die Beschleunigung des Pulses mit jener der 
Respiration vergleichen, so künnen wir zu keinem allgemeinen 
Schiuss gelangen. Wir sehen z. B. bei einem unserer Kran- 
ken die Verlangsamung des Pulses und der Respiration gleich- 
zeitig eintreten: bei anderen den Verlauf dieser beiden Sym- 
ptome im Verhältniss stehen, indem z. B. 20 bis 28 Inspira- 
tionen 60 bis 70 Pulsschlägen entsprechen, während bei noch 
anderen kein solches Verbältniss obwaltet, 

Kurz vor dem Tode werden der Puls und die Respiration 
oft beschleunigt; indessen stimmt diese Beschleunigung nicht 
immer sehr genau überein, indem die Zahl der Pulsschläge 
gewühnlich grüsser, als die der Inspirationen ist. Die in der 
Dhese Pis aufgestellte Behauptung über das Missverhältniss 
zwischen der Anzahl der Pulsschläge und' der Inspirationen ist 
mithin, wenn man sie auf das letzte Stadium der Kravkheïit 

bezieht, ganz richtig. 
 Ausserdem coincidirt die Unregelmässigkeit des Pulses ge- 
wôbnlich mit jener der Respiration, jedoch mit Ausnahme der 
Füälle, in welchen die Respiration zu keïiner Zeit der Krark- 
heit beschleunigt ist. Wir fügen noch hinzu, dass sich mit Aus- 
nahme der seltenen Fälle, wo die Lunge von einer vorge- 
schrittenen Tuberculose befallen ist, bei der Auscultation der 
Brust nichts Anomales entdecken lässt, Wir heben besonders 
das Fehlen der pfeifenden Rasselgeräusche hervor. | 

IIL. Digestivfunctionen. — Die aus den Stôrun- 

- gen der Verdauungsfunctionen sich -ergebenden Symptome sind 
nicht weniger wichtig, als die eben erürterten. Wir wollen ZU- 
nächst Einiges über den Appetit, den Durst, das Aussehen 
der Zähne, des Zahnfleisehes und der Zunge, Symptome, wel- 
che ‘alle acuten Krankheiten gemein haben, sagen, und sodann 


* 


Er 
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zu der weit wichtigeren Untersuchung über das Erbrechen, die 
Stuhlentleerungen und die Form des Unterleibes übergehen. 

Appetit. — Der Appetit ist selten vom ersten Tage bis 
zu dem Eude der Krankheït aufgehoben. Gewôhnlich ist er 
im Anfang nur vermindert; später verschwindet er, jedoch mit 
Intermissionen. 

D'urst. — Selten ist der Durst in den ersten l'agen leb- 
haft; gewühnlich tritt er erst am 7. oder 8. Tage ein; er er- 
langt nie einen sehr hohen Grad und ist mit dem bei den Lun- 
genaffectionen oder dem typhôüsen Fieber vorhandenen nicht 
zu vergleichen. Diese geringe Intensität des Durstes bestätigt 
das oben über die geringe Intensität der Fieberreaction bei der 
Meningitis Gesacte. 

Zälne. — In der grossen Mehrzahl der Fälle sind die 
Zähne feucht; sind sie trocken, so ist es auch gleichzeitig die 
Zunge. 

Das Zahnfleisch ist fast stets feucht und hat an sei- 


nem freien Raude oft einen kleinen, weissen Streifen. Ein 


einzigesmal sahen wir es vom 21. Tage an roth und aufge- 
trieben; bei demselben Kinde floss am 23. Tage beim Drucke 
Blut aus. Dieser Kranke hatte Quecksilber genommen. Wir 
beobachteten jedoch einen solchen Streifen auch bei einem an- 
_ deren Kinde, welches kein Calomel genommen hate, 

+ Zunge. — Die Zunge ist im Anfange feucht. In selte- 
nen Fällen wird sie ein bis vier Tage vor dem Tode trocken. 
Schr selten fanden wir die Zunge bräunlich und in der Mitte 
rauh; selten ist sie auch wäbrend der ganzen Dauer der Krank- 
heït vollkommen rein. Meist ist sie in der Mitte weisslich 
oder gélblich, an der Spitze und am Rande roth oder rosen- 
roth, wie bei sehr vielen anderen Krankheïten. Manchmal ist 
sie wie bei deutlich ausgesprochenem Status gastricus mit ei- 


nem schmutzigen Uéberzug bedeckt. Man muss dies wissen, 


weil man sich dadurch bei gleichzeitigem Erbrechen leicht in 
der Diagnose beirren lässt. 

O dem. — Der Odem ist zuweilen fütid; dieser üble Ge- 
ruch hängt vom Gebrauche des Quecksilbers ab und entwickelt 
sich erst in einem späteren Stadium der Krankheit. 

Erbrechen. — Alle Schriftsteller seit Robert Wlytt 
erklären das Erbrechen einstimmig für ein werthvoes Zeichen 
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der Meningitis. Dies ist so-bekannt, dass man, wenn ein 
Kind spontan erbricht, es allgemein von einem Gehirnfie- 
ber bedroht hält. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle tritt das Erbrechen 
im Beginn, am gewôühnlichsten am ersten Tage, manchmal am 
zweiten und dritten Tage, sehr selten später ein; gewôhnlich 

| hält es nicht über zwei bis drei Tage an. 

Diese Regel ist jedoch nicht ohne ziemlich zahlreiche Aus- 
nahmen. So sahen wir z B. Kinder unaufhôrlich acht bis 
neun Tage hinter einander erbrechen; bei anderen hielt das 
Erbrechen 13, 14, 24 Tège und .sogar zwei Monate lang un- 
 unterbrochen an. 

Von Natur ist es verschieden: -Bald erbrechen die Kinder 
die eben genossenen Speisen und Getränke; bald ist das Erbro- 

* chene rein gallig; gewübhnlich erfolgt das Erbrechen nur zwei- oder 
à dreimal täglich; und hat es einmal erst aufgehôürt, so kehrt es 
à iusserst selten wieder. Wir behandelten indessen ein Kind 
V von drei Jahren, welches, nachdem es acht Tage lang durch 
Nichts zu stillendes Erbrechen gehabt hatte, am 14. Tage 
wieder Erbrechen bekam. Dasselbe war sehr stürmisch und 
) dauerte bis zum 28. Tage an. Am 85. Tage endigte die 
 Krankheit. 

Die meisten Schriftsteller haben beobachtet, dass das Er: 
brechen sehr leicht erfolgt, wenn man die Kinder aufsitzen 
blässt. Coindet beobachtete, dass die Kinder ohne grosse An- 
! stengungen erbrechen; gleich als wenn sié den Mund voll 
Flüssigkeit hätten., ,Wenn man,‘ sagt er, ein Emeticum : 
giebt, so bedarf man in manchen Füällen grosse Dosen, um 
den gewünschten Erfolg herbeizufübren.‘ (Loc, cit., pag. 13.) 

Das Erbrechen ist nicht constant; so sahen wir es z. B. 
bei Kindern fehlen, deren Krankheit jenen raschen und fie- 
berhaften Verlauf nahm, welcher das typhüse Fieber simulirt, 
und auch bei anderen, deren Meuingitis ganz sad gar nor- 
mé wam#}sii |, 

Robert. Wiyit schroibt sd Recht die Disposition zu a 
juaien der Stürung des Gehirnes zu, mit welchem der Ma- 


: 





-#). Wir sahen das Erbrechen einmal unter 15 Fällen fehlen, 
Haundbuch der Kinderkrankheïten. 1IL, 39 


\ 
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gén so sympathisirt, dass sich bei den Kopfwunden, wo das 
Gehirm verletzt ist, fast stets Erbrechen .einstellt.s 

Piet hat die Bedeutung des Erbrechens . bei der Meningi- 
tis vortrefflich zusammengefasst, indem er sagt: ,Wenn bei ei- 
nem vaccinirten Kinde, oder einem solchen,  welches die Va- 
riolen überstanden hat, bei einem Kinde,. welches gut ver: 
dauet und nicht an Bronchitis oder Keuchhusten leidet, einfa: 
ches oder galliges Erbrechen, mit oder ohne gleichzeitigen oder 
mebrweniger langen früheren Kopfschmerz auftritt, so hat man 
allen Grund, den baldigen Eintritt einer acuten Meningitis zu 
befürchten, besonders, wenn das Individuum tuberculôs ist.“ 

* Stuhlentleerungen, -— Wenn, wie wir so eben sag- 
ten, der Werth des Erbrechens als Zeichen des Beginnes ei- 
ner Meningitis gross ist, so ist derselbe noch weit grüsser, 
wenn mit dem Erbrechen gleichzeitig Verstopfang vorhandenist. 

Die Verstopfung ist ein häufiges, aber nicht constantes 
Symptom; sie ist etwa bei %% der Kranken im Beginn vorhan- 
den; in anderen Füällen erscheint sie etwas später, und es gehen 
ibr normale Stuhlentleerungen und weit seltener Durchfall voraus. 

Da die Meningitis im Verlaufe einer schon vorgerückten 
Tuberculose und bei Individuen eintreten kann, deren colliqua- 
tiver Durchfall von zahlreichen Darmgeschwüren abhängt,  s0 
suspendirt sie .zuweilen den Durchfall, allein oft nur momen- 
tan, und nach ne ira ‘erhält er seine frühere 5 
keit wieder, 

Die Verstopfung ist meist. hartiäckig und à trotz de 
“Purgirmittel mehrere Tage lang an; in anderen Füällen ver- 
schwindet sie schnell und statt ihrer erscheint ein mehr oder 
minder reichlicher grünlicher Durchfall. Fast alle unsere Kran- : 
ken bekamen zu einer verschiedenen Zeit, 7 bis 12 ae uach 
dem Beginn, Durchfall. avi . st 

 Nachdem wir die Regel angegeben tony! müssen wir 
auch von den Ausnahmen sprechen. Wir sahen einmal die 
Stühle während der ganzen Krankheït normal bleiben. » Ein | 
anderer unsérer Kranken hatte vom Beginn bis zum Eos 
Durchfall gehabt; wir fanden, um diese Anomalie zu erklär 

eine leichte Erweichung der Gedärme und drei kleine Ver, 
schwärungen. Zwei kleine Kinder haben neben ziemlich häu- 
figem Erbrechen in den ersten drei bis vier Tagen nach dem 
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Beginn 5.-bis 6 durehfällige Stuhlentleerungen gehabt; bei ei. 
nem 9jährigen Knaben kündigte die Krankheït ihren Beginn 
durch einen diarrhôischen Stuhl und einmaliges Erbrechen an. 
Allérdings (war dieser Kranke sehr zur Diarrhoe-gencigt. : Crer- 
hard, Piet, Green und Legendre haben ziemlich tviele Fälle 
von Unterdrückung einer chrouischen Diarrhoe im  Momente 
des Eintrittes einer Meningitis angeführt. Wir ‘haben einen 
analogen Fall beobachtet. 
Form des Unterleibes: — Das Erbrechen und die 
Verstopfung , einzeln oder vereinigt, sind für die Diagnose der 
Meningitis von sehr grossem Nutzen:: Eine etwas geringere 


| Bedeutung messen wir der Form des Unterleibes zu, dessen 


Untersuchung jedoch einige Aufmerksamkeit erfordert, :weil 
dieses Symptom fast nur bei Gehirnkrankhéïten vorkommt. 
Zu einer gewissen Zeit mämlich verändert sich die nor- 


: male: Form des Unterleibes; die Bauchwand sinkt ein und nä- 


> 


LA 





bert sich der Wirbelsäule. Diese Retraction ist ein fast con- 
stantes Symptom, welches überdies nicht von der Verstopfung 


: abhängt, da es oft zu einer Zeit eintritt, wo bereits Durchfall 


eingetreten ist. Hs scheintiuns nicht der Contraction der 


1 Bauchmuskeln, sondern jener der: zusammengefallenen:. Ge: 


därme zugeschriecben werden zu müssen, da sich die:Bauch- 
wand nach den in der Unterleibshüble ‘enthaltenen ds 
nc | : 
: Goelis hat dieses Symptom vortrefflich Hood er 
À ihm-eine grosse Wichtigkeit bei und sagt, dass es das 


: sicherste Unterscheidungszeichen des Dr von: dem Hydro- 


Léephalus soi: jai cgml : | 


st dieses Zusammenfallen der Di td Éc einge- 
treten, so nimmt es fortwährend zu; manchmal jedoch hürt die 


| Retraction ein oder zwei Tage vor dem Tode auf, und der 
. Unterleib wird wieder grüsser ;:: seine Wände sind aber weich 


ünd lassen.sichwie bei der Enteritis chronica kneifen. Da. 


| durch, dass diéses. Symptom mehr gegen die Zeit des Todes 


bin, ‘als imsStadium des Beginnes auftritt, verliert es: etwas 


an Wichtigkeit, :So haben wir z. B. es wenigstens 6 Tage, 


zuweilen 5 Tage, :in anderen Füllen nur 2 Tage vor dem 


: Tode beobachtet. Die Retraction zeigt verschiedene Grade; 


anfangs ist sie unbedeutend und verräth sich nur durch einen 
39 * 


+ 


kaum merklichen Vorsprung des Raudes der falschen Rippen 
und der Beckenknochen und durch eine Vertiefung des mittle- 
ren lheiles des Unterleibes;. in einem späteren Stadium nimmt 
die Incurvation zu und die vordere Wand mähert sich der Wir- 
belsäule. Der Unterleib erhält dann jene Form, welche man 
mit der eines Kahnes verglichen hat, und bei einem selbst 
schwachen Drucke fühlt man die Pulsationen der Aorta auf der 
Wirbelsäule. Ausserdem ziehen sich die Muskeln der vorde- 
ren Wand zuweilen stark zusammen und der Unterleib wird 
dann sehr hart. 

Unterleibsschmérzen. — Die Bauchschmerzen tré- 
ten zu verschiedenen Zeïten ein; manchmal klagen die Kinder 
im Anfange gleichzeitig über Kopf- und Leiïibschmerzen; die 
Coliken sind im Allgemeïnen nicht sehr heftig, haben einen 
verschiedenen Sitz und werden durch Druck gesteigert. Meist 
lassen sich die Schmerzen aus dem Zustand der Darmschleim- 
haut erklären ; am gewôühnlichsten fanden wir entweder eine 
acute Entzündung des Dünndarmes oder des Dickdarmes, oder 
mehr oder minder zablreiche Darmgeschwüre. | 

= Sehr selten sahen wir die Milz über den Rippenrand vor. 
ragen, und selten auch beobachteten wir ein pue 
Kollem. 

- Die eben ns Symptome gehüren. 4 Zeit. ab, 
racal Diagnose am schwierigsten festzustellen ist. Die Fol- 
genden kommen mit einigen Ausnahmen (Kopfschmerz, (Ge- 
sichtsausdruck, etc.) in einem Stadium der Meningitis vor, wo 
die Diagnose nicht mehr zweïfelhaft ist. 

Aeusserer Habitus. — Die Lage ist nicht constant 
dieselbe; sehr selten liegen die Kranken während der ganzen 
Dauer der Krankheit auf dem Rücken. In den anderen Fül- 
len liegen sie bald auf der Seite, bald auf dem Rücken.. Die 
Kinder wechseln ihre Lage gern und bleiben selten unbeweg: 
lich auf derselben Stelle liegen. Liegen sie auf der Seite, so 
ziehen sie oft die Oberschenkel an den Unterleib und die Un- 
terschenkel an die Oberschenkel an. Sie bleiben so zusam- 


mengekauert liegen und webklagen, wenn man sie auf den 


Rücken legen will; sodann wenden sie sich rasch um und blei- 
ben hartnäckig auf dem Bauche liegen. F 
Antlitz. — Wir haben nie einen speciellen Zugi dl. fs 
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Meningitis beobachtet, und dennoch ist der Gesichtsausdruck 
bei dieser Affection characteristisch. 


Das Nasenbluten ist bei der Meningitis sehr selten, 
éin eïinzigesmal beobachteten wir es im Beginne. In einem 
anderen Falle war es am 10., in éinem dritten am 23. und 
24. Tage stark. | | 

Hirnfunetionen. — Kopfschmerz. — Der Kopf- 
schmerz ist ein constantes Symptom, welches wir stets beobach- 
teten, wenn nämlich die Kranken so alt waren, dass sie ihre 
Schmerzen angeben konnten. Konnten sie es nicht, so ver- 
mutheten wir sie oft, wenn die Kinder den Kopf zwischen 
die Hände fassten und stark aufdriückten, oder bald an die 
Stirn, bald an das Hinterhaupt, bald an die Seiten des Ko- 
pfes fassten. Das Führen der Hand von der Stirn nach dem 
Scheitel und von dem Hinterhaupt nach den Augen, welches 
mebr den Bewegungen eines Automaten oder Idioten, als 
eines Verniünftigen gleicht, hat etwas Characteristisches. 


Der Kopfschmerz ist ein Symptom des Beginnes. In © 
grôssten Mehrzahl der Füälle erscheint er am 1., PER RE 
2. nes und noch seltener später. Als Dire erwähnen 
wir zwei Fälle, in welchen der Kopfschmerz einmal am 10. : 
und ein anderes Mal erst am 24. Tage auftrat Wenn wir 
uns von seinem Sitze überzeugen konnten, so nahm er fast 





- stets die Stirn em; zuweilen alternirte der Stirnkopfschmerz 


mit Scheitel- und Schläfenschmerz. Der Kopfschmerz ist mei- 
stens ziemlich heftig, aber fast niemals in den ers‘en zwei oder 
drei Tagen; nur-erst später schreien die Kinder gleichzeitig 
manchmal, aber nicht immer, laut auf. Wir konnten, uns nie 
pu ob er, pulsirend, schiessend, ete. war. 

_ Der Kopfschmerz dauert im Allgemeinen während : des 
Lu. Stadiums an, welèhes dem Erscheinen des Deliriums 
und des Coma-vorhergeht. Sind diese Symptome erst oinge- 
treten, so ist es unmôüglich, sich von seiner Existenz zu, über. 


- zeugen, und man kann ihn nur aus dem Hüren der automati- 


schen Webklagen vermuthen. Kurz, wir fanden den Kopf- 
schmerz 6 bis: 12 Tage lang, und seine Dauer stand in ziem- 
lich genauem Verhältnisse zu jener der Kramkheït, d. h. wenn 
er 6 Tage dauerte;.s0 dauerte die Meningitis bis zum 9., und 


#; 


— 614 — 


wenh-er bis zum 12. dauerte, 80 erfolste der Tod erst am 19. 
Tage. | 
_.{n einem Falle dauerte er eben 50, lange, als die Krank- 
heit; allein bei diesem Kinde war allerdings selbst am Todes- 
tage das Bewusstsein ungetrübt,  obgleich es am.4:. Tage vor 
demselben delirirt hatte. Bei einem anderen Kinde trat das 
Kopfweh in Anfällen auf, kehrte zuerst alle 8 Tage, dann 
häufiger wieder und war von Erbrechen begleitet, Diese Zu- 
fülle dauerten fast zwei Monate, Zliet hat in der Gazette 
médicale einen sehr merkwürdigen Fall bei einem 6jährigen 
Kinde verôüffentlicht, dessen Krankheït sich durch einen äus- 
serst heftigen intermittirenden Kopfschmerz characterisirte. Es 
war in diesem Falle weder Verstopfung, noch Erbrechen vor- 
handen gewesen und bei der Section fand man keïne anderen 
Stürungen, als die der Meningitis. 

Stôrungen der Intelligenz. — Man këônnte viel- 
leicht versucht sein zu glauben, dass die Stürungen der Intel 
ligenz bei der Meningitis constant wären; es dürfte scheïnen, 
als müssten die ersten Symptome einer Hirnkrankheït in der 
Reaction des kranken CEE welches der Sitz der Krank- 
heït ist, bestehen. L | 

Diese Ansichten stehen im vollkommenen Widerspruche 
zu den Resultaten der Beobachtung. Wir kônnen auf diesen 
sehr wichtigen Punct nicht aufmerksam genug machen. Wie 
oft sahen wir nicht, dass Kinder, welche vollkommen beï Ver- 
stand waren, uns genau ihren Zustand angaben und deren Ant- 
worten sich oft durch ihre Richtigkeit auszeichneten, schon an 
Symptomen litten, welche nicht den leisesten Zweifel über die 
Natur der Krankheït zuliessen. Wir mussten eine tüdtliche 
Prognose stellen, wenn dem Anscheine nach nichts uns die 
Hxistenz, selbst nicht einmal den Eintritt einer gefährlichen 
Krankheiït anzeigte. : 4 

+Die Verstandesstürungen sind oft unbedeutend, ephemer, 
ci in der Zwischenzeit ist das Kind im vollen Besitze seines 
Verstandes. Man darf nicht vergessen, dass auf sebr gefährs 
liche nervüse Symptome sehr oft eine trügerische Ruhe folgt, 
welche den Arzt de die à des jungen Kranken 
täuscht. | ‘sÙ 

Gewühnlich erleiden idié Geisteskr ifte in den ersten Ta: 





nat. 
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gen der Krankheït, keine Stürung, und wenn eine solche schon 
voihanden ist, so sind die Zeichen, an denen man sie erkennt, 
so wenig characteristisch, dass es sehr schwer ist, eine ge- 
nauë Diagnose zu stellen, wenn andere positivere Symptome 
fehlen. | 

Wir beobachteten in solchen Fällen etwas lt nl Ant. 
worten, : Mattigkeit und besonders Neigung zur Schlafsüchtig- 
keit, veränderten Character, grossen Jähzorn bei sehr kleinen 
Kindèrn. Das Symptom, welchem-wir den grüssten Werth bei- 
legen, ist der Ausdruck des Gesichtes. und besonders der Blick, 
welcher zu dieser Zeit schon Erstaunen oder Gleichgültigkeit 
in einem hohen Grade: oder Feïndlichkeit mag Unwillen bei 
zahnenden Kindern ausdrückt. 

Später treten viel bedeutendere | Sérungen der Intelli- 


FA ein. < | 
: Nur ganz sauts sieht man eine de ends Sté. 


: rung der Intelligeuz mit vorausgehenden oder nachfolgenden 
 Vorboten den Beginn der Meningitis bezeichnen; weit weniger 


ram 


selten ist dies. bei der fast stets: irregulären: Meningitis - der 
Fall, welche secundär bei einer ausgesprochenen Phthisis auftritt: 
-Wenn das Delirium im Begin nicht vorhanden ist: so 
titt es zu sehr:verschiedenen Zeiten, bei der: Meningitis mit 
vorausgegangenen .Vorboten, von dem 7. bis zum 10.:oder 14 
Page, bei der Meningitis ohne Vorboten noch später ein/ 


ot Es zeigt hinsichtlich seiner Intensitit sehr: verschiedene 


Varietäten; es lässt sich keineswegs als allgemeine Regel, wie 


 man°es gethan hat, aufstellen; dass das Delirium bei der Me- 


ningitis stets ein rubiges ist. Ein Drittel unserer Kranken ha: 
ben ein heftiges Deliium mit gleichzeitigem Aufsthreien ;  Un- 
rühe, häufigen Lageveränderungen gehabt:: Wir müssen jedoch 
erwähnen, : dass sich das Delirium sellen mehrere ‘Tage nach 


éihänder auf einem hohen Intensitätsgrade erhält, und dass es 


nutreinen oder hôüchstens zwei Tage lang und fast immer in 
einem späteren Stadium der Krankheit diesen: Character an- 


“nimmtit In den Fällen, ‘wo das Deliium ruhig ist, :murmeln 


die Kindér ‘éifige-ünarticulirte Worte vor sich hin; ‘und ïhre 
Antworten sind unsicher. : Wir behandeltén ein 5jäbriges Mäd- 
chen, welchies in Keinem Stadium der Krankheïit delirirte. 

707 Hängt dieses Sympton von den Gehirnstürungen ab ? Ha- 
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ben die Natur, der Sitz und die Intensität der Stürungen Ein- 
fluss auf seine Natur, seine Intensität, séme Dauer? Um diese 
Frage zu beantworten, haben wir eine T'abelle über die Gra- 
nulationen und die Entzündungen aufgestellt und jede dieser 
Stürungen mit dem Delirium verglichen. Hieraus ergab sich, 
dass kein Verhältniss zwischen der Intensität der Entzündung, 
der Zahl der TFuberkeln oder dem Sitze dieser D und 
dem Delirium obwaltete. 

Bei einem 5jährigen Mädchen fanden  wir-eine :sehrin- 
tensive Entzündung der Basis, ein bedeutendes Ventrikelexsu- 
dat und eine Erweïichung der Centralparthien, und die Krank- 
heït hat ihren ganzen Verlauf vollendet, ohne dass man zu ir- 
gend einer Zeit Delirien beobachtet hatte, während bei einem 
3jährigen Kinde in den ersten 5 Tagen sehr viele Webklagen 
gebôürt worden waren und sehr grosse Unruhe vorhanden ge- 
wesen war, und dennoch zeïgte die Pia mater keine Entzün- 
dungsspuren. 

Das Delirium war nicht intensiver in den Fällen, wo die 
Entzündung sehr ausgebreitet, als in denen, wo sie begrenzt 
war. Wir kônnen ebensowenig aus dem Sitz der Entzündung 
emen Schluss zur Erklärung der Form des Deliriums ziehen, 
weil diese Entzündung fast stets die Basis einnahm, mochis 
das Delirium intensiv oder unbedeutend sein. r 

Man wird sich vielleicht wundern, dass wir Fr soge- 
nannten hydrocephalischen Schrei nicht ausführlicher be- 
sprechen, deren erste Angabe man Coëndet zuschreibt, während 
bereits Robert Whyit und Fothergill früher dessen erwähnt ha. 
ben. Letzterer sagt, dass die Kinder absatzweise und sebr 
kläglich: ,0h! mein Kopf! Oh! ich habe Herzweh!# schrien. 
Allein er schien uns bei der Meningitis seltener und dersel- 
ben weniger eigenthümlich zu sein, als man behauptet hat. 

Er besteht nach Piet in einfürmigen Webklagen, . welche 
vom Kopf auszugehen scheinen, Wehklagen, welche inmitten 
vülliger Ruhe: automatisch ausgestossen werden. 


Somnolenz.-— Coma. — Die Somnolenz und ds 
Coma fehlen fast niemals bei der Meningitis. Wir haben ge 


sagt, dass manchmal im Beginn etwas Somnolenz und Abge- 


schlagenheit vorhänden sei; allein dieses Symptom ist oft sa 


wenig ausgeprägt, dass man es übersieht; es ist jedoch von 
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grosser Wichtigkeit und man muss stets durch wiederholte und 
anbaltende Beobachtung darnach suchen. Das Coma tritt in 
einem noch späteren Stadium auf. Uebrigens darf man nicht 
glauben, dass dem Coma stets Somnolenz vorhergeht; wir sa- 
hen es plôtzlich auftreten und schnell einen sehr hohen Grad 
erreichen; einmal am Tage vor dem Tode, ein anderesmal 
sieben Tage vor demselben. Ist das Coma einmal eingetreten, 
so dauert es nicht ohne Unterbrechung bis zum Ende der 
Krankheiïit an; statt seiner erscheinen oft Delirien, Wehklagen, 
Unruhe, sodann kehrt es kurz vor dem Tode wieder und 
kündigt emen rasch tüdtlichen Ausgang an. 

Verschwindet das Coma, so erscheinen statt seiner oft 
lien. In einem sebr merkwürdigen Falle war am 7. Tage 
ein tiefes Coma eingetreten; am 10. Tage kehrte das Bewusst- 
sein vollständig zurück; am 11. T'age traten von Neuem De- 
lirien und am 14. Tage ein vollständiges Coma ein. Von den 
Schriftstellern werden mehrere analoge Füälle erwähnt. Dieses 
 Verschwinden des Coma flüsst den Aeltern oft eine neue 
Hoffnung ein, welche leider nicht realisirt wird. 

Besteht eine Beziehung zwischen den anatomischen St5- 
rangen und dem Coma? In den KFüällen, wo die Somnolenz 
und das Coma vollkommen fehlten, fanden wir zweimal an der 
Basis eine ziemlich intensive Entzündnng der Pia mater und 
einige Granulationen am kleinen Gehirne, und in einem anderen 
Falie unzählige kleine Granulationen und eine oberflächliche 
Erweichung der grauen Substanz. Das Exsudat in den Ventri- 
keln war unbedeutend, 1 bis 2 Unzen Serum bei 2 Kindern; 
bei einem anderen fehlte es vollständig. . Müssen wir das 
Feblen des Coma der geringen Menge édee der Abwesenheit 
des serüsen Ergusses oder aber dem Umstand zuschreïben, 
dass bei einem dieser Kranken die Pia mater nicht ent- 
zündet ar? Dies dürfte schwer zu entscheiden sein, deun bei 
‘auderen Kranken war der Erguss nicht bedeutender und doch 
war sehr starkes Coma vorhanden gewesen. In allen anderen 
Fällen, wo es intensiv war, fanden wir bei der Section ein 
bedeutendes Exsudat in den Véntrikeln. 

Motilitätsstürungen. — Die Perversion oder die 
Aufhebung der intellectuellen Fähigkeiten sind nicht die einzi- 
gen Stürungen von Seïiten des Nervenapparates; zallreichere 


… UE 


und auch bedeuténdére Stôrungentretèn in den Bewegungen 
auf; daher die Convulsionen, die-Contracturen, das Flocken- 
lesen, etc. Diese Symptomesentwickeln sich fast stets erst 
nach dem Œintritt der Delirien und der Soimnolenz bei der 
Meningitis mit oder, ohne Vorboten, : während: sie bei derjeni- 
gen, welche bei einer A li Phthisis aufiritt, manch- 
mal den Beginn anzeigen. 

Convulsionen: = Werïn man sich damit begntigte, die 
Häufigkeit der Convulsionen  béï dér Meningitis zu besprechen, 
so würde man einen sehr wichtigen Theil unberücksichtigt lassen, 
denn jene Betrachtuñg ist von allen die weniger wichtige. Das 
wirklich Practische besteht darin, ‘génau die Zeit des Auftre- 
tens! der Convulsionén anzugeben. ‘Wir sind zu dem merk- 
würdigen Schluss gelangt, dass die Meningitis shine tuber: 
culôse Complication der Gehirnsubstanz fast nie- 
tnals mit Convulsionen beginnt. ‘Die Exfahrung hat uns ande- 
rentheiles' gelehrt, dass die Convulsionén" in dén'Fällén, wo 
sie im Anfange eïintreten oder dureh ire Häufigkeit, ïhre n- 
tensität und ihre Periodicität ein wichtiges Sympton Re 
pue stets mit Tuberkeln im Géhirn coincidiren. ” sé 


” Die “Convulstonen bieten binsichtlieh" ïbrer Tntensibit & rosse 
Verschiedenheiten dat; wir salen sié auf dié Exhénitätén, auf 
die Obexlippe ; auf die Au: gäpfel beschränkt Wen & sie ange: 
men waren, ‘so hätten ‘sie eine versclifédené Däuer. Bei ei- 
nem 11jäbrigen Mädéhén tréten sie am 13: T'agé der Krankheit 
ein und wiedérholten Sich am ‘folgenden Morgen; 6s et- 
folgten im | Ganzén 20 Anfälle, von denen jeder Anfall 20 Mi- 
nüten dauêrte und von Zähnéknirschen und Schaum vor den 
Mande Pegleitet war. Melrmals waren die Convulsionen ter. 


(ti 0 UE &s#; 


minale. 


Wir werden. bei Gelegenheït Es Gebirntnberkeln “hieraut 


zurückkommen ind _begnügen : uns hier zu erwäbnen , dass die 
Convulsionen um 80 büufiger und AR gintreten, je jün- 
ger die Kinder sind. | ti + 


ni 1% + ms H 

Steifheit, home we. 8, we. 530 Ref M re 

der Contractur eine vielezu grosse. Wichtigkeït beigemessen zu 
haben ; einestheiles, weil sie: oft: fehlt;. anderentheiles, weil sie 
bei mehreren Krankheïiten, wo die Nervencentren, nicht der 
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Sitz einer Stürung sind, vorkommé; REC" 5 sie spät 
auftritt. 

Wir haben die Steifheit und die Contractur zu einer ziem- 
lich späten Zeit der Krankheit beobachtet. Gewühnlich war 
die Contractur partiell und nahm die Extremitäten oder den 
Rumpf oder die Kinnbacken ein. * Wenn sie in den Gliedmas- 
sen vorhanden war, so waren diese stark gebogen und liessen 
sich nicht strecken; “die Kiefern waren ebenfalls zuweilen fest 
geschlossen.  Endlich, wenn die Steifheit den Rumpf befel, so 
war sie an Intensität verschieden; allein zuweilen war sie s0 
bedeutend, dass er gleich einer Eisenstange angespannt wat 
und es unmôglich war, die Schenkel zu beugen. Die Contrac- 
tur istlim Allgemeinen nicht permanent, sondert dauert einen 
bis zwei Tage, verschwindet dann und erscheint später wie- 
der. Das Gesagte gilt von der Contractur der Extremitäten. 
Anders verhält es sich:mit der Steifheit des Rumpfes; : denn 
wenn sie einmal eingetreten ist, so nimmt sie gewühnlich einige 
Tage lang zu, verschwindet äber endlich auch vor dem 
‘Fode. Zweimal sahen wir eine allgémeine Stéifheit in Anfäl- 
len auftreten, welche sich mehrere Tage vor dem Tode und 
mehrmals an demselben Tage einstellten.' In einem sehr merk. 
würdigen von uns*) beobachteten Falle von Heilung bezeich- 
nete die Contractur des Nackens, des Rumpfes und der Bauch? 
muskeln den Beginn des Leidens, welches sehr wabhrscheinlich 
von dem Rückenmark auf das Gebirn überging. 
 Kann man diese verschiedenen Formen der Contractur 
oder der Steifheit speciellen Stôrungen zuschreiben?  Offenbar 
nicht, So waren z. B. die bei der Section gefundenen Stürun- 
gen in dem Falle, wo dieses Symptom fehlte, sehr verschie- 
den; besonders aber war in einem Falle eine rothe und weisse 
Erweïchung vorhanden, welche Contractur verursachen zu müs- 
sen scheinen dürfte. In den anderen Füällen coincidirten die 
Contractur und die Steifheit mit sehr verschiedenen Stürungen. 
Wir halten es für unnôthig, den Sitz der Contractur in 
* Zablen anzugebenz es führt zu keinem wichtigen Resultat, 
Piet se er “ wir an “an hi 


hà 
18 3e CELA ET 
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*) Siche Mémoire Sue 4 guérison ne sl Dent ÉRUTE Dé- 
cember 1853.) 4 | | 


#u denselben Schliüssen. Man findet in seiner These (pag. 24 
bis 28) sehr interossanto Betrachtungen über diesen Gegen- 
stand. 

Sehnenhüpfen, Flockenlesen. — Fast zu dersel. 
ben Zeit, wo man die verschiedenen Motilitätsstürnngen beob- 
achtet, auf welehe wir so eben aufmerksam machten, oft sogar 
oinige Tage früher, und genau in dem Moment, wo des Er 
brechen aufgehürt hat und der Kopfschmerz sich:anieht améhr 
fühlbar macht, beobachtet man eine gewisse Anzabl von’ Sym- 
ptomen, von denen mehrere ganz ebenso gut der beginnenden 
Perversion der Intelligenz, wie den Stürungen der Motilität zu- 
geschrieben werden künnen; wir meinen das Sehnenhüpfen, 
das Flockenlesen, die Catalepsie der Extremitüten, das Zit- 
tern der Vorderarme, das Zäühneknirschen, das Künen, das 
Blinzeln der Augenlider, den stieren Blick, die Zusammer- 
schnürung des Pharynx, die Incohäürenz der Worte, und end- 
lich jene Fureht zu fallen, welche schon (Goelis angegeben hat 
und die wabrseheinlich eine Variétüt von Schwindel ist. Bra- 
chet®) hat ein Symptom beschrieben, welches dem Käuen ähn: 
lich zu sein scheint, und das er zuerst angegeben haben will 
»Wenn man dem Kranken zu trinken giebt, so erfasst er ha- 
sig das Glas, und scheint durch eine wiederholte Bewegung 
der Lippen anzudenten, dass er das Bedürfniss hat, fortwäh- 
rend zu trinken; seine irregeleitete Einbildung lässt ihm Ge- 
genstände erblicken, welche er zu erfassen glaubt, denn wenn 
die Bewegung aufhôrt und man die Lippen leicht berührt, so 
siebt man sie sich Fark verkingern und wieder sich zu boss 
gen anfangen* 24 

Wenn einige dieser Symptome (Zitsre, der Etre 
Sehnenhüpfen) im Allgemeineu zu einer Zeit erscheinen, wo 
die Krankheïit ausgesprochen ist, so treten oft die meisten an- 
deren (Zähneknirschen, Käuen, ete.) zu einer Zeit auf, wo die 
Diagnose noch nicht feststeht und werden deshalb zu sehr 
werthvollen Zeichen. Sie sind um so werthvoller, als mebrere 
der tuberculësen Meningitis fast speciell angehôren. :. 1e 

Paralyse. — Die partielle und momentane Aufhebung 
der Bewegung ist bei der Meningitis nicht selten; allein fast 


Fe 


* Essai sur PAydrocéphale , pag. 72. CE Et Nés 
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niémals becbachtet man eine intensive allgemeine und ahal- 
teide Paralyse. Wir haben einmal bei einem 7jährigen Mäd- 


: chen eine wabre Hemiplägie, hinsichtlich der allgemeinen Sen- 





: sibilitit, der Bewegungen und der Functionen der Siunesorgane, 


beobachtet. Im Allgemeinen beobachtet man nur eine einfa- 
che Resolution; in anderen Fällen ist die Paralyse eine ganz 


| particlle. So sahen wir z. B, die Bewegungen der Zunge sehr 


beschwerlich werden, und dieses Organ sich gegen die Unter- 
lippe stemmen; in auderen Fällen befällt die Paralyse nur das 


: Augenlid, den Mnsculus levator palpebrae superioris, die linke 
: Seite des Gesichtes, etc, 


_ Wir waren nicht im Stande, ein Verhältniss zwischen der 


| Intensität, der Natur und dem Sitze der Stôrungen und der 


Tñtensität der Paralyse aufzufinden. So sahen wir z. B. eine 


 währe Hemiplegie zwei Tage lang bestehen, ohne dass 


cin ebenso gefährliches wie characteristisches Symptom nach 
dem ‘Tode Spuren von anderen Stérungen, als einige Granu- 
lationen in der Scissura Sylvii der rechten Seite zuriickgelas. 
sen hätte, und selbst unter allen von uns béobachteten Fällen 
war dieser unstreitig einer von denjenigen, wo die Stürungen 
am wenigsten deutlich ausgesprochen waren;  namentlich bot 


« die Pia mater keine Entzündung dar; die Centralparthien des 


Gebirnes waren vollständig gesund und die Ventrikel enthiel- 
ten kaum eine halbe Unze Serum. 

Sensibilität. — Dic allgemeine, tactile + specielle 
Sensibilität erleidet bei der Meningitis mehrere Modificationen, 
bei welchen wir einige Augenblicke verweilen müssen. Die 
Allgemeine Sensibilität wird stets in einem späteren Stadium 
der Krankheit modificirt, ausser bei sebr kleinen Kindern, bei 
welchen sich die Hyperästhesie durch lautes Aufschreien, wenn 
man eine Stelle ihres Kôrpers berührt, kynd zu geben scheint. 
Beï älteren Kindern ist dieses Symptom selten. Wir beob- | 
acliteten es jedoch sebr deutlich vom Beginn an bei einem 
13jäbrigen Kinde. Die Hyperästhesie begann an der behaar- 
‘ten Kopfhaut; das Kind empfand bei dem geringsten Druck 
oder wenn man dié Haare verkehrt strich, lebhafte Schmer- 
2e ; die Défialgiéibreftétes sichuallnshligifastitiber die, gauze 
Hautdecke, besonders aber über den Rumpf und die unteren 
Extremitäten aus. : Wir-hielten dieses Symptom mehrere T'age 
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lang. für ein neuralgisches, da dieses: Kind mehrere! ähnliche 
Zufälle gehabt hatte, welche.alle günstig endigten.  Allein das 
Anftreten einer plôtzlichen Diplopie und anderer Gehirnsym- 
ptome, welche rasch. auf.einander folgten, konnten uns über 
die Bedeutung dieses Symptomes nicht in Zweifel lassen; die 
Section bestätigte überdies die Diagnose. 

Viel hänfiger wird die Sensibilität in sehr verschiedenen 
Graden vermindert, welche von einer geringen Verminderung 
bis zu einer vollständigen Aufhebung gehen. In einigen sel- 
tenen Fällen wird die specielle Sensibilitit, während die Sen- 
sibilität verschwindet, abgestumpft. Ein einziges Mal sahen 
wir dieSinnesorgané früher, als die: Haut, ihre Sensibilität 
verlieren. :: ue. | ai 
+: : Hbensowenig, ee Re fie sigtomisuhes Ursache der Be- 
wegungsstürungen erforschen konnten, war es uns môüglich, jene 
der Anästhesie. zu entdecken. ! 

Gesicht, Gehôür, Geruch. — Die inerte 28 
Funetionen des Sehorganes haben, zu: allen Zeiïiten. die : Auf: 
merksamkeit der Pathologen auf sich gezogen; über die Con- 
traction oder die Dilatation der Pupillen,, den Stra. 
bismus,:die Convulsionen der Augäpfel.u. s.:w. ist 
viel diseutirt worden; {man hat hauptsächlich aus diesen Sym- 
ptomen die Zeit des Œintrittes des Exsudates, zu bestimmen 
gesucht. Wir ersparen unseren:Lesern diese Discussionen, da 
sie zu keinem nützlichen Resultat fübren. Æs genügt. uns zu 
erwähnen, dass sich die Kinder oft bald.nach dem Beginn der 
Krankheit vor dem Licht scheuen und ihre Hände yor die Au- 
gen halten, um sich vor den Lichtstrablen zu schützen; man 
beobachtet dann jenes :Blinzeln und jeune vorübergehenden Gai- 
massen, deren wir bereits gedacht haben und welche, wahr- 
scheinlich von jener Ursache abhängen. : She 

Fr Rinmal sahen wir eine plôtzliche Diplopie din Rae 
von’ dem ersten Stadium in das zweite bei einem Kinde be- 


zeichnen, welches: nur an einem remittirenden Fieber zu lei- 


don :sthienssism mul jenl- 
Odier*) hat re eine LE Quai 3 
gung der gsm HER welche nach seiner nue 


San 


*) Mémoire sur rayirogéphaté énterne; pag. 198, «5 no mer 
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ein pathognomonisches Zeichen des-Hydrocephalus ist. ra 
chet  machte.dieselben Beobachtungen: : Diese oscillatorische 
Contraction und Dilatation hat das Eigenthümliche,-dass die er- 
stere dureh das Licht hervorgerufene Wirkung sehr schnell 
aufhürt und dass sich die Pupille, trotz der Anwesenheit dessel- 
ben, nach ein oder zwei Minuten wiederum:dilatirt.*) Wir 
haben die Richtigkeit dieser Beobachtung mehr ‘als einmal be: 
stätigt gefunden. Dieses Symptom ist wichtig. 

Der Strabismus kommt bei den meisten Kranken und die 
Dilatation bei %4 derselben vor. Dér:Strabismus ist bald di- 
vergirend, bald convergirend ; er: tritt spät ein; wir sahen ihn 
nie vor dem 8. Tage. Seine Dauer. ist sehr wechselnd; nie 
saähen wir ihn linger als 8 Tage anhalten: Die Pupillen sind 
oft 1 oder 2 Tage vor dem Tode oder selbst am Todestage 
erweitert; bei einem Krauken trat dieses Symptom 7 Tage 
vor dem Tode auf. Die Pupillen verlieren gleichzeitig mit ih. 
rer Erweiterung ihre: Contractilitit; das: Sehvermügen ist dann 
aufgæehoben. Das Gehôr und besonders: der. Geruch bleiben 
gewôühnlich länger, als das Sehvermügen erhalten und-werden 
erst am letzten Tage aufsehoben. Die geringe Zahl unserer 
Untersuchungen über: den Geschmack ergaben : dieselben Re- 
sultate. za 


Sechster Artikel, — Diagnose,, 
$ . Die Moningits tuberculosa ist von allen Krankheiten die- 
| jenige, deren Diagnose die fchyiérigste, und zngleih ie léich- 
teste ist. 
Es kommen $0 _einfache F'ille vor, dass sie “dr. am we- 
nigsten geübte Schiler auf. den. ersten” Blick erkennen kann; 
e giebt dagegen auch wieder ‘s0 complicité” Falle, dass : sie 
n geü re Lebrer in Verlegenheit bringen. cts 
ra Un c n Weg aufzuklären , géhen wir von dèmn Etnfachén 
. ZM K em : mplicirt ten, à von dem Leichten zu dem Schweten, 
| " dem Ba canne : zu dem Unbekannten übèr. ns 2 Lots 








len wir einige Richt file auf dr gebon Ghige athchge. 


*) Brachet, Essai sur Phydrocéphatie s pag. 71. 
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Zunächst empfehlen wir dem Arzte,- welcher eine Menin- 
gitis vermuthet und sie nachzuweisen sucht, sich nicht zu über- 
eilen. Wenn es sich darum handelt, ein Eruptionsfieber , eine 
Pneumonie, eine Pleuritis, ein typhôüses Ficber und. selbst eine 
einfache Meningitis zu diagnosticiren, so genligen meistens eine 
rasche Inspection, ein einfacher Blick, die Anlegung des Oh- 
res an die Brust oder die Percussion. Hier ist dies nicht der 
Fall, und der Arzt kann nicht zu viel Zeit und Sorgfalt der 
Untersuchung seines Kranken widmen. 

Die Symptome,. nach welchen er zunächst zu forschen 
hat, sind die Vorboten; er muss eine wirkliche Entdeckungs- 
reise machen und muss nicht allein erwarten, durch diejeni- 
gen, von welchen er Auskunft verlangt, nicht aufgeklärt, son- 
dern sogar oft getäuscht zu werden.  Meist antworten die Ael- 
tern entweder aus Unachtsamkeiït,, oder Nachlässigkeit, . oder 
aus Furcht, die Zeit ohne zu hande]ln, vorübergehen gelassen 
zu haben, auf die Frage: Befand sich Ihr Kind, als es zu 
brechen und über den Kopf zu klagen anfing, wohl? mit Ja! 
Und gleichwohl muss man 99 Mal unter 100 Nein! hüren. 
Deshalb darf man sich nie mit der ersten Antwort begnügen; 
man muss vielmehr in die kleinsten Details eingehen und be- 
sonders die Abmagerung und die Veränderungen im Character 
hervorheben. à 

Im guten Glauben künnen sogar die aufmerksamsten und 
um das Wohlbefinden ïhres Kindes besorgtesten Aeltern ant- 
worten, dass sich dasselbe beim Beginn seiner Krankheït wohl 
befand, weil sie seine. Traurigkeit oder seine Reïzbarkeit mehr 
von dem Gebiete der Erziehung als dem der Medicin aus be- 
trachten, und weil sie mehr zu beruhigen oder zu strafen, als 
die Hülfe der Kunst in Anspruch zu nehmen geneigt sind. 

Audere Aeltern, von Kummer oder Nahrungssorgen ergrif- 
fen, beobachteten sogar nicht, dass sich das Befinden ihres 
Kindes verschlimmerte und antworten sicherlich deshalb, dass 
es sich beim Beginn des Leidens wohl befand. Man muss 
dann bei einigem Argwohn, und es kann dieser durch das 


Avssehen des Kranken allein erwachen, die Umgebung fragen, F 


welche oft mehr weiss, als die Aeltern selbst. Zu der Um- 


gebung muss man auch dann seine Zuflucht nehmen, wenn. 


man präsumirt, dass Litelkeit oderFurcht den Mund der Ael- 


tern verschliessen; denn man braucht nicht in der Praxis alt 

geworden zu sein, um zu wissen, wie häufig es vorkommt, 

dass man aus einem verkehiten Stoli dem Arzte die Umstände 

verheimlicht, deren Kenntniss von grüsstem Nutzen ist Es 

giebt gewisse Familien, wo man die Krankheït für eine Schandes 
hält und um so mehr sich bemüht, dieselbe bis auf die lise: 
sten Spuren zu verbhehlen. 

Wir nehmen an, dass das Vorbotenstadium constatirt 
worden ist,: eine erste Schwierigkeit ist gehoben; allein es ist 
bis jetzt nur ein Schritt gethan. Man muss noch bestimmen, ob 
diese Vorboten auch die einer Meningitis sind; denn diese Phä- 

. nomené künnen, wie Goelis bemerkt hat, bei mehreren ver- 
schiedenén Krankheiten beobachtet werden. : Ohne hier auf die 
Diagnose der Tuberculose, welche wir bereïts früher (Band 
HT, :pag. 468) abgehandelt haben, zurüekzugehen, begnügen 
wir uns zu bemerken, dass von allen Vorbotensymptomen es 

‘ folgende sind, welche nebst der Abmagerung und dem Appe- 
: titverlust den meisten Wérth haben, obschon mehrere ziemlich 
« selten sind: der Kopfschmerz in unregelmässigen Anfüllen, die 
ÿ Schmerzen in den Gliedmassen, der Schwindel, die Verände 
+ rungen in dem Character, die übertriebene Affectuosität, eine 
b bedeutende Traurigkeit, eine excessivé frritabilität, das Zäline- 
knirschen, das Aufschrecken aus dem Schlafe und die Unruhe 
lt in der Nacht. Wenn diese drei letzteren Symptome habituelle 
sind, :s0 sind sie nicht sehr wichtig, während sie, wenn sie 
bei einem  Kinde auftreten, bei welchen sie früher nicht beob- 
achtet/wurden, von sehr grosser Wichtigkeit sind. 

no Wir MES an, dass die Vorboten erkannt und auf ihre 

wahre Ursache, die Tuberculose, zurückgeführt worden sind; es 
giebt, wie wir bercits weitér oben sagten, Füälle, wo die Dia- 
gnose sehr leicht, und andere, wo sie sebr kitzlich ist. Wir 
wollen durch éinige Beispiele von der leichten zur schweren 
vorwärts"schreiten, indem wir mit der Haicb des ersten 

: Stadiums Seat ér 
“A Diagnose der ant gr im ersten Sta. 

dium. — 1) Ein Knabe von 3 — 7 Jahren wird, nachdem 

:e* über zwei Monate lang seine Aeltern durch seine Abmage- 

rung, seine Verstimmung, seinen verminderten Appetit und die 


Unregelmässigkeiten in seiner Digestion beunrübigt hatte, plôtz- 
Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL, 40 
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lich und ohne nachweisbare Ursache von wässerigem Erbre- 
chen nebst gleichzeitiger hartnäckiger Verstopfung, von Kopf- 
schmerz und einer auffallenden Neigung zur Somnolenz befal- 
len; die Zunge ist etwas weïss belegt, der Puls nicht beschleu- 
nigt. An den beiden folgenden Tagen dauern die Symptome 
in demselben Gradewfort. 

Es ist starke Vermuthung vorhanden, sit chiens dass die- 
sés Kind an einer Meningitis tuberculosa leidet. Wenn die Krauk- 
heit unter dieser Form auftritt, so kann sie nur mit einem einfa- 
chen Status gastricus, mit der apyréctischen Leber- 
congestion oder mit Helminthiasis verwechselt werden. 
Allein bei dem Status gastricus und der apyrectischen Hepatitis 
feblen die Vorboten, und die Stürungen des Allgemeinbefindens, 
welche der Wurmaffection vorausgehen oder dieselbe begleiten, 
sind ihrer Natur nach von den regelmässigen Vorboten der Me- 
ningitis verschieden; ausserdem sind sie kürzer und weniger 
scharf ausgeprägt. 

:  Abgesehen von der Abwesenheit der Vorboten, kann es sich 
treffen, dass die Symptome des Status gastricus eine grosse Aehn- 
lichkeit mit jenen des Beginnes der Meningitis darbieten. Bei 
beiden Krankheïten beobachtet man in den ersten Tagen Ver- 
stopfung, Erbrechen und Kopfschmerzen. Allein bei dem Sta- 
tus gastricus ist der Kopfschmerz sehr wenig heftig, gewôhn- 
lich flüchtig; das Erbrechen ist fast immer ein galliges, be- 
gleitet von einem leichten Schmerz in dem Epigastrium; die 
Zunge ist mit einem mehr oder minder dicken, schmutzigen, 
weisslichen oder grünlichen Ueberzug bedeckt. Die Versto- 
pfuvg ist hartnäekig, wenn man sie nicht durch Purgantien zu 
beseitigen sucht, während sie einigen Dosen Ol. Ricini leicht 
weicht. Ausserdem ist das Gesicht natürlich, nur die Augen 
haben einen blauen Ring um sich, aber der Blick ist gut, we- 
der erstaunt, noch stier, noch unsicher. Das Fieber ist unbe- 
deutend und von kurzer Dauer; sobald es verschwunden ist, 
nimmt der Puls seine normale Beschaffenheit wieder an; er 
bleibt regelmässig; es ist fast gar keine Neigung zur Somno- 
lenz vorhanden; endlich beseitigen die Emeto- Cathartica rasch 
diese leichte Krankheit. | LE 

Die apyrectische Varietät der Lebercongestion sus Fu 
mehr, als der Status gastricus, das erste Stadium der Menin- 


.. 





gitis. Wir haben an einer anderen Stelle die ausserordent- 
liche Schwierigkeit der Diagnose on nc fee Bd. If, 
pag. 37). Lee 

Endlich kann die Wurmaffection um s0 se Fra einen 
Irrthum veranlassen, als es ganz erwiesen ist, dass die Hel- 
minthen verschiedene nervüse Zufälle, Dilatation der Pupillen 
und oft sogar wässriges Erbrechen nebst Verlangsamune und 
Ungleichheit des Pulses provociren. In einem solchen Falle 
muss man dem fast constanten Fehlen des Kopfschmerzes, der 
leichten Hervorrufung von Stuhlentleerungen durch milde Pur- 
girmittel, und endlich dem Vorhandensein von Würmern in 
den Stüblen grosse Wichtigkeit beimessen. Man muss auch 
den. Verlauf und die Verkettung der Symptome in Betracht 
ziehen.- 

2) Wir haben s0 eben ein Beïspiel vorgeführt, bei. wel- 
chem die Diagnose leicht ist, denn alle Symptome des Begin- 
nes sind gleichzeitig vorhanden. Allein hier kommt gerade 
eine bedeutende Schwierigkeit. | 

Manchmal fehlen eines oder das andere dieser Symptome 
wenigstens während der ersten 2 bis 5 Tage. So erbricht z. B. 
ein Kind gar nicht oder das Erbrechen ist unbedeutend, denn 
es erbricht nur ein- oder zweimal seine genossene Speise oder 
sein Getränk in dem Moment, wo man es aufrichtet. Aus- 
serdem hat es fortwährend spontane Entleerungen, oder es 
_geht nach einem einfachen Lavement sehr leicht zu Stuhle; 
allein, wenn auch die Verstopfung und das Erbrechen fehlen, 
so leidet dennoch der kleine Kranke an Kopfschmerz und ist 
_ besonders sehr schläfrig. Diese beiden Symptomé müssen, 
selbst wenn die anderen fehlen, die Aufmerksamkeit erwecken. 
Um jedoch den Character der Somnolenz nachzuweisen, und 
in dem Gesicht jene Züge zu erkennen, welche ein geübtes 
Auge nicht verkennt, ist es unerlässlich, dass der Arzt mehr- 
mals im Laufe des Tages seinen Kranken sieht. Er muss sich 

in der Mitte zwischen einer sorglosen Unbefangenheiït und einer 
- übertriebenen Unruhe halten, denn oft ist die Furcht eine eben 
so schlechte Rathgeberin, als eine vermessene Indifferenz. 

Man sieht, dass hier die grüsste Gewandtheïit eines Mei- 
sters nicht überflüssig ist, und dass ein Anfänger leicht irre 

geführt werden düxrfte. Der tüchtigste Practiker wird jedoch 
40 * 
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trotz seines Scharfblickes und seiner Erfabrung .manchmal ge- 
nôthigt, sein Urtheil zu suspendiren und abzuwarten, bis neue 
Symptome aufgetreten sind und ibn aufklären. In derartigen 
Fällen künnen die Verlangsamung und die Unregelmässigkeit 
des Pulses und die nervüsen Symptome, so unbedeutend sie 
auch sein mügen, ein werthvolles Hülfsmittel sein. : Dahin ge- 
hüren die ungewôhnliche Unbeweglichkeit des Blickes , dessen 
indifferenter und feindseliger Ausdruck, die Lichtscheu, eine 
plôtzliehe Diplopie, das Faltenziehen zwischen den Augen- 
brauen, das Augenlidblinzeln, die vorübergehenden Grimassen, 
das Seufzen (besonders das Seufzen), das Wechseln der Ge- 
sichtsfarbe, die Constriction des Pharynx, das Käuen, das 
Unvollendetlassen der Worte, die Trockenheit der Antworten, 
die Furcht zu fallen, die Bewegungen der Hand, welche. ab- 
wechselnd von den Augen nach der Stimm und von da über 
die Haare gleitet, und welche mehr den Evolutionen eines Au- 
tomaten, als den Bewegungen eines Vernünftigen gleichen. 


3) In allen den bisher angenommenen Beiïspielen ist die 
Krankheït im Beginn ganz oder fast ganz apyrectisch; dies ist 
der gewôhnlichste Fall; wenn aber die Haut heïiss, der Puls 
frequent, das Gesicht perôthet ist, wenn das Kind über Leib- 
und Kopfschmerzen klagt, wenn das Erbrechen feblt oder spar- 
sam ist, wenn der Kopfschmerz unbedeutend | ist; ‘wenn gleich- 
on Vorboten kurz und unvol stindig waren, | so bietct 
sich d F: er. Diagnose noch eine. andere. Schwierigkeit dar, und 
man kann _eben s 80 gut. ein typhôses Fieber, als eine Menmgï- 


tis vermuth en. 


Nichts ist übrigens natürlicher, als eine solche Verwechs- 
lung, vweil die acute Tuberculose von ‘allen Krankheïten die- 
jenige ist, welche dem typhüsen Fieber am meisten ähnelt, 
und weil die Meningitis nur die Manifestation der acuten Form 
der Diathese im Gehirn ist Der Umstand, dass, wenn die 
acute Tuberculose das typhüse Fieber simuliren kann, dieses 


letztere dagegen wiederum das Aussehen der Meningitis an-. 
nehmen kann, macht die Diagnose doppelt schwierig. So be: 


obachtet man 7. B. bei gewissen schweren typhüsen Fiebern 
Somnolenz, Seufzen, unregelmässige Respiration, und wenn auch 
keine Verlangsamung und Unregelmässigkeit des Pulses; min- 





| 
| 
| 
| 





destens grosse Unterschiede in seiner Acceleration vom Abend 
bis zum Morgen und selbst von einer Minute zur anderen. 

In derartigen Fällen ist ausser der Aëtiologie und den An- 
tecedentien gewühnlich die Behandlung der Probirstein der Dia- 
gnose. Wenn das Kind gegen grosse Dosen Calomel unem: 
pfindlich bleibt, so ist sehr zu präsumiren, dass man es mit 
einer Meningitis zu thun hat; wenn sich jedoch die Diarrhoe 
leicht einstellt und auch noch, nachdem die Evacuantien aus- 
gesetzt worden sind, fortdauert, 80 ist es fast gewiss, dass es 
ein typhôses Fieber ist. | 

Wir haben jedoch mebrere Fälle gesehen, wo die Unsi- 
cherheït sich viele Tage erhielt. 

… Wir haben in der ersten Ausgabe dieses Handbuches und 
in unsérer Monographie über die Meningitis derartige Fälle 
verôftentlicht und haben seitdem noch mehrere andere beob- 
achtet. Sie 
Um die auf den vorstehenden Seiten enthaltenen Details 
_ in einem Beiïspiele kurz zusammenzufassen, theilen wir hier in 
aller Kürze folgende Beobachtung mit: G ES 


Ein 3jäbriges, sehr intelligentes und niemals krank gewesenes Mäd- 
chen wird, so sagt man uns, inmitten des besten Wohlbefindens (später 
erfuhren wir, dass es einen Monat lang Vorboten gezeigt hatte) von sehr 
intensivem Fieber befallen; es klagt kaum über Kopfschmerzen, hat nur 
. ZWeimal Sich erbrochen, einmal Milch, und das zweite Mal Thee, und 
ZWar das letzte Mal in dem Moment, als man es aufsetzen liess. Es geht 
zu Stuhle; seine Zunge ist belegt. 

Sein Vater glaubl es mit einer Magenvérderbniss zu thun zu haben 
und verordnet Syrupus Ipecacuanhae; da hierauf das Fieber fortdauert, 
wird er unrubig und lässt uns am 5. Tage rufen. Wir finden an diesem 
Tage ein -sehr intelligentes, keineswegs somnolentes, heftig fieberudes klei- 
des Mädchen. Seine Zunge ist sehr dick belegt. Der Unterleib ist ziem- 
lich voluminôs, ohne Flecken. Man fühlt die Milz nicht; es ist kein 

n vorhanden; das Kind hatte am vorhergehenden Tage einen Stuhl 
gehabt; nirgends sieht man eine Eruption. Wir suchen um so mebr nach 
Hautsymptomen, als die Hitze der Haut ganz diejenige der Eruptionsfieber 

* oder der,typhôsen Affection ist Wir verschreiben ein Calomelpulver 
(5 Gran), welches drei Stublentleerungen hervorruft. Am Morgen des 
6, Tages finden wir das Kind viel bessér, in séinem Bette aufsitzend, plau- 
dernd, ohne Aufregung uid Abspannung ; das Ficber ist zwar sehr gesunken, 
aber der Puls bleibt vôllig regelmässig. Es ist weder ein leichtes, noch 
ein gelährliches Gehirnsyiptont und üm Gesieht Nichts vorhanden, was 
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selbst dem geübtesten Auge, wir sagen nicht das Vorhandensein. sondern 
die Wabrscheinlichkeit einer Gehirnaffection entdecken liesse, Wir ver- 
ordnen einen Kaffeelôlfel OL. Ricini, welches 4 bis 2 Stuhlentleerungen 
bewirkL. | 

Im Laufe des Tages ändert sich die Scene; das Kind fängt an unru- 
hig zu werden, zu seufzen; es wird wieder fieberhaft und klagt über 
Halsschmerzen ; seine Intelligenz jedoch ist ungetrübt. 

Am Abend des 7. Tages derselbe Zustand; am 8. dauern die Sym- 
ptome fort, und am Abend beunrubigt die Aeltern ein neues Symptom, 

Das Kind kann sich mehrmals kaum ausdrücken:; es bleibt jedoch bei 
vollem Bewusstsein; allein anstatt ein ganzes Wort auszusprechen, spricht 
es nur die Hälfte aus: so sagl es z. B. statt Papier nur Pier, Man 
theïlt uns dies sofort mit und wir cilen zu dem Kinde. 

Wir sind über den Wechsel in seinem Befinden ganz verdutzt! 

Die Respiration wird jeden Augenblick dureh schmerzliche und tiefe 
Seufzer uuterbrochen, Das kleine Mädchen blinzelt mit den Augen, . ruu- 
zelt die Augenbrauen und kauet unaufhôrlich. Es klagt über einen Schmerz 
im Halse; allein die sorgfältigste Untersuchung des Rachens lässt nichts 
Auomales entdecken, dieses Phänomen ist rein nervôs. Die Verbindung 
dieser Symptome lJässt uns nicht mehr im Zvweifel über die Natur der 
Krankheiït; und wirklich sie characterisirt sich in den folgenden Tagen im- 
mer mehr und mehr, und am 17. Tage stirbt das Kind, nachdem es alle 
“Phasen des zweiten und dritten Sladiums durchlaufen hat. 


Muss man nicht auf die diesem eben erzäblten analogen 
Fälle jene ganz richtige Bemerkung Coëndefs anwenden: 

Diese scheinbare und trügerische Besserung tritt gegen 
“das Ende des ersten Stadiums ein. Man glaubt, dass der 
»Kranke nur an einem gutartigen Fieber leidet; man hofït das 
»Beste und verfehlt nicht, dies der Behandlung zuzuschreiben; 
vallein plôtzlich stellt sich irgend ein nervôses Symptom ein, 
der Character der Krankheït spricht sich aus, und der Un- 
nglückliche ist rettungslos.® 

4) Bisher haben wir nur solche Beispiele von Kindern 
über 2 Jahren gewählt; allein im Laufe des ersten und zwei- 
ten Lebensjabres stellen sich der Diagnose bedeutendere Schwie- 
rigkeiten und zwar aus mehreren Gründen entgegen. Zunächst 
lenkt die Seltenheit der Krankheïit kaum die Aufmerksamkeït 


des Beobachters auf die Meningitis, sodanu sind die Vorboten … 


weniger deutlich ausgeprägt und künnen mehrere Affectionen 
und namentlich die Rhachitis oder die Folgen eines einfachen 


Diäütfehlers (siche pag. 462 und 463) simuliren. Man darf auch 


nicht vergossen, dass das Erbrechen in diesem Alter keïneswegs 





denselben diagnostischen Werth, wie in einer späteren Periode 
des Kindesalters hat.  Ausserdem erhält «eine beschwerliche 
Zahnung das Nervensystem in einem Zustand von Reizbarkeit, 
welche leicht imponiren kann.  Endlich treten in dem sehr 
zaxten Alter häufig und frühzeitig Convulsionen auf und indem 
durch dieses frühzeitige Auftreten die natürliche Evolution der 
Symptome gestürt wird, entsteht eine neue Ursache für die 
Unsicherheit der Diagnose. Kurz, es sind mithin der Catar- 
rhus gastrieus und die erschwerte Zahnung,  welche in dem 
ersten Kindesalter sehr leicht mit dem ersten Stadium der Me- 
ningitis verwechselt werden künnen. 

Was nun den Catarrh amlangt, so ist er selten gleichzei- 
tig gastrisch und intestinal, oder aber wenn nur Erbrechen 
vorhanden ist, so bewirkt man durch milde Abführmittel sehr 
leicht Entleerungen. Die nervüsen Symptome zeigen, wenn 
sie vorhanden sind, weder die Natur noch die Dauer .jener 
der Meningitis, und man kann .ohne zu grosse Schwierigkeit 
herausfinden, dass sie sympathische von dem Leiden der Ein- 
| geweide sind. Die Aufgetriebenheit des Unterleibes, das Ab- 
gehen von Gas durch den After, welches mit den automati- 
schen Wehklagen coineidirt, sind ebenfalls werthvolle Sym- 
ptome für die Diagnose. 

Es kommen jedoch Källe vor, wo der Ant mehrere l'age 
lang irre geführt werden kann. So erinnern wir uns 3. B. ein 
Kind gesehen zu haben, bei welchem hartnäckiges Erbrechen 
von einer nicht weniger heftigen Verstopfung begleitet wurde; 
sodann traten stierer Blick; Contraction der Pupillen und spä- 
ter Contractur der Gliedmassen auf. Der Ausgang der Krank- 
heit konnte erst die Diaguose feststellen, d. h. wir céder 
uns lange Zeit in Ungéwissheit. | 

Bei der erschwerten Zahnung künnen sels Sratpitonsé die 
D simuliren und mehr als einmal haben wir 
uns des doppelten Irrthums schuldig gemacht, eine schwicrige 
Zahnung für eine Meningitis oder eine Meningitis für eine 
 schwere Zahnung zu halten; die keineswegs seltene Coincidenz 
der beïden Krankheïten erschwert die Diagnose noch mehr. 
Denn bei der beschwerlichen Zabnung bricht das Kind leicht 
und zu wiedexholten Malen, es ist oft verstopft und wechselt 
häufig die Gesichtsfarbe; es ist reizbar, mürtisch, büse und 
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hat'oft den so characteristischen feindseligen Blick kleïner van 
Meningitis leidender Kinder. Es schreit laut auf, «wenn man 
es ansieht, und oft unterscheïiden sich die spontanen Wehkla- 
gen, welche als Folge der: Odontalgie um so trügerischer sind, 
kaum von dem durch einen heftigen andauernden Kopfschmerz 
hervorgerufenen hydrocephalischen Aufschreien.. Es ist schlaf- 
süchtig und diese Somnoleuz wird plôtzlich dureh ein Auf- 
schrecken oder häufiges Durchzucken unterbrochen. Die auf- 
merksame Untersuchung des Mundes, das Fehlen der Seufzer, 
die Intensität und gleïichzeïtig die Unregelmässigkeit des Fie- 
bers, die sehr lebhafte Rüthe einer Wange und das leichte 
Hervorrufen von Stuhlentleerungen durch gelinde Abführmittel 
sind die, wichtigsten Differentialmerkmale, 

B. Diagnose der Meningitis im zweiten und 
dritten Stadium." Bisher haben wir nur die Diagnose 
der Meningitis im ersten Stadium besprochen. : Es ist dies 
gleichzeitig der schwierigste und: am nützlichsten aufzuhellende 
Mheil der Diagnose. | 

Wenn die Gehirnsymptome in dem 2. und 3. Stadium vüllig 
ausgesprochen sind, 80 kann die tubereulüse Meningitis mit den 
meisten Gehirnkrankheiïten des Kindesalters, wie z. B. mit der ein. 
fachen Meningitis, den Gehirn- oder Meningealhämorrhagien;, 
den symptomischen Gehirnwassersuchten, oder aber mit den 
Affectionen, . welche:sich in diesem Alter so: leicht mit nervü- 
sen Symptomen compliciren, wie den Eruptionsfiebern, dem 
atactischen typhôsen Fieber,/oder endlich mit manchen in dem 
Kindesalter-nicht seltenen Gehirnzufällen ohne organische Stü- 
rungen verwechselt werden. 

Um die Diagnose in diesen verschiedenen Fällen festzu- 


stellen, ist es von grüsster Wichtigkeit, sich von dem Verlauf . 


der Krankheït zu unterrichten, denn man kann einzig und al- 
lein aus der Anamnese und den vollkommen constatirten und 
gehôürig verfolgten Symptomen des ersten Siadiums die wahre 
Natur der Krankheït erkennen. : : | 

Von allen diesen Differentialdiagnosen ist die der einfa- 
chèn und der tuberculüsen Meningitis die wichtigste. Wir ha- 
ben diesélbe bereits (Bd. I, pag. 154) ausführlich abgehan: 
delt. Wir beschränken uns darauf, hier daran zu ‘erinnern, 
dass fast nur die im Verlaufe einer ausgesprochenen Phthisis 
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auftreténde unregelässige Meningitis mit-einer einfachen Me- 
ningitis verwechselt wérden kann, da die tubereulüse Menin- 
gitis unter dieser Form rasch comatôs oder atactisch und von 
sehr kurzer Dauer ist. Allein es genügt der Nachweis, dass 
das Kind im Moment des Beginnes der Gehirnsymptome sehr 
tüberculôs war, um dadurch allein die Diagnose unzweideutig 
festzustellen. 

Wir glauben nicht nôthig zu haben, auf die Differential- 
diagnose der Meningitis und der anderen aufgezählten Gehimn- 
krankheïten näher. emzugehen; man findet die Elemente die- 
r. Differentialdiagnose in ‘mehreren Kapiteln unseres Hand- 
Lin 

Was nun die Duc dtspatiien anlangt, welche die speci: 
fischen acuten Allsemeinkrankheïiten begleiten, so wird sich die 
Natur des Krankheïtszustandes aus den Antecedentien, aus dem 
Verlaufe der Krankheit und aus den den Allgemeinkrankhei- 
ten eigenthümlichen Symptomen ergeben. 

Wenn die Encephalopathie an keïne specifische, acute All- 
gemeinkrankheiït gebunden ist und ihren Grund in keiner nach- 
weisbaren Stürung des Nervensystemes hat, so ist die Dia- 
gnose oft schwierig. So kann man %. B. Kopfschmerz, Ver- 
stopfung, ŒErbrechen, verschiedene nervôse Symptome beob- 
achten. Die Krankheït kann 5 — 13 Tage dauern, und der 
Veïlauf der Symptome mit jenem der tuberculüsen Meningitis 
 ganz identisch sein. Selbst die Antecedentien kônnen zu einem 
Irthum in der Diagnose Veranlassung geben, indem die Kinder 
tubereulüs sind oder für tuberculôs gehalten werden künnen. 
Wir theilen als Beïispiel folgenden Auszug aus einer unserer 
Beobachtungen mit. 


“Bio 10jäbriges Mädcben, Mudtobeente seit seinem Me el an ren x 
sis leidend, ‘in Folge derselben von: eiver 6 Monate anhaltenden Para- 
_ lyse der xirémitäten befallen worden war, war seit dem 5. Lebeusjahre 
labituell verstopft. Im 8 Jabre hatte es heflige Schmerzen in deu Schlä- 
fen und den Obren empfunden , und seit dem 9. Lebensjabre litt es an 
* Kopfschmerz. + Zwei Monaté vor dem Beginn hatte es zum ersten Male 
einen Epilepsieanfall gehabt, Sieben Wochen später klagte es über den 
Kopf; der Re rad gäozlich; es trat ou kein anderes Sym- 
ptom auf! 

Die Rrankhätt:8ÿite mit dséianE der FE DS mit galli- 
gem Erbrechen ; oi: Tage audauert, und mit Verstopfung, wel- 
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che anhält. Am 2. Tage trilt eine sehr grosse Unruhe ein; das Kiod 
Schreit laut auf, riogt die Hände, streckt die Zunge heraus und schnei- 
det unaufhürlich Grimassen, Es sucht sich aus seinem Bette zu stürzen 
oder die Wände hinaufzuklimmen. Die Augen bewegen sich convulsi- 
visch; Schaum steht nicht vor dem Munde. Diese Symptome dauern (nach 
Aussage der Matter) fast ohne Unterbrechung bis zum 9. Tage: davu wird 
das Kind in das Hospital gebracht. Wir finden es- in folgendem Zustaud : 


Es l'egt auf dem Rücken; das Gesicht ist bleich; die Stirne und die 
Wangen sind mit Excorationen bedeckt; die Nasen5ffnungen sind borkig 
und die Nasenflügel leicht dilatirt, Die Lippen sind dick, trockeu, an 
ibrer inueren Fläche ulcerirt. Der Gesichtsausdruck ist stupid; das Kind 
lacht ohne Ursache, dann fäângt es an zu weinen. Die Unruhé ist gross ; 
es ist sebr schwer, die Rrauke zu examiniren; sie spricht ohne Zusam- 
menhang und klagt beständ'g. Der Strabismus ist sebr bedeutend: die 
Pupillen sind sehr dilatirt; die tactile und allgemeine Sensibilität ist ua- 
gestürt. E 

Der Puls ist nicht gross, ungleich, bis 116 Schläge, die Hitze mit- 
telmässig; 32 unregelmässige Respirationen, Die Zunge ist an ihrem 
rechten Raud ziemlich tief ulcerirt; die Ulceration ist uneben, der Grund 
derselben gelblich. Der Unterleib ist ziemlich gross, sonvor. Das Kind 
verlangt weder Speise noch Trank, uud hat keine Stublentleerungen. 

An den drei folgenden Tagen sind die Symptome der Meniogitis noch 
deatlicher ausgesprochen. Der Puls ist an einem Tage klein, unregel- 
mässig, und schwankt zwischer 80 und 88; die Haut ist kalt; am an- 
deren Tag steigt er auf 136 und die Hauttemperatur nimmt an [ntensität 
zu. Der Unterleib ist mässig eingezogen, etwas gespaont. Coma und 
Bewusstsein wechseln ab: das Kind spricht langsam einige verständige, 
daun uvarticulirte Worte;: dann seufzt es und verfällt wieder in Cuma, 
In den Momenten von Bewusstsein klagt es über den KRopf. Am 10. Tage 
ist die tactile Sensibililät der Nase und der Conjunctiven aufgehoben, 
ebenso jene der Haut des liuken Armes und Beines. Am {1. Tage scheint 
das Sehen gauz erloschen zu sein. Am 12, Tige (dem Tage vor dem 
Tode) scheinbare Besserung: das Kind sieht ziemlich gut, unterscheidet, 
was man ihm zeigt; die tactie und specielle Sensibilität ist zum Theil 
wiedergekebrt, obgleich links immer etwas weniger, als rechts. Seine 
Intelligenz ist uugelrübt; es beantwortet die Fragen besser und schueller ; 
es ist weniger unrubhig; es klagt immer über den KRopf, sagt aber, we- 
viger Schmerz zu haben. An der Nacht vom 12, zum 13. Tag stirbt es. 

Bei der Section ist die Dura mater gesund und lässt auf ibrer Ober- 
fäche einige Tropfen Blutes ausfliessen; die Sinus enthalten Blut un Coa- 
gula; die Arachnoidea ist glatt und glänzeod; die Glandulae Bacchioni 
sind längs der grossen Scissur reichlich, Die subarachnoideale lufiltra- 
tion ist fast gleich Null. Die Pia mater ist sebr injicirt; sie lässt sich 
leichbt von der Gebirusubstanz abziehen. Nirgends eine Spur von Granu- 


lationen oder Verdickung. t 
Die Gehirnwindungen zeigen ihr gewübnliches Aussehen; die Consi- 
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stenz des Gehirnes ist gut; die graue Substanz ist ziemlich hochroscuroth 
gefärbt; die weisse Substanz ist reichlich piquettirt. Jeder Ventrikel ent- 
hält einen Lôffel trüben Serums. Der obere Theil des Fornix. ist mässig 
erweicht. 

Die Wirbelsäule ist derartig missgestallet, dass sie einen spitzen 
Winkel nach hinten bildet, welcher im Niveau der ersten zwei Dorsalwir- 
bel sehr einwärts springt. Der Kôrper dieser zwei Wirbel ist zerslôrt; 
man sicht in dem Hecrde offenbare Tuberkeln, aber nur einige Tropfen 
Eiter und kleine Knochensplitter mit der vorderen Fliche des Rückenmar- 
kes in Berührung. Letzteres Organ ist an der Stelle, wo es auf dem 
vorspriugenden VWinkel der Säule ruht, ohngefähr 1 Centimeter lang, 
weich und in eine breiartige Masse verwandelt. Die unteren Theile sind 
nicht atrophirt. 

In den übrigen Organen finden wir: 1) eine rechtsseitige lobuläre 
Pueumonie von geringer Ausdebnung nebst einem verkreideten Tuberkel ; 
2) eine complette Erweichung der Schleimhaut des grossen Blindsackes. 
Andere Stürungen waren nicht vorhanden. 


Bei dieser Kranken waren die meiïsten Symptome der Me- 
ningitis nicht allein vorhanden, sondern sie waren auch so 


gruppit, wie dies bei der tuberculüsen Affection der Meningen 


der Fall ist. So beginnt z. B. die Krankheït mit Kopfschmerz, 
Erbrechen und Verstopfung; zwei Tage nach diesen Sympto- 
men treten gefährliche nervüse Phänomene auf; und als wir 
das Kind am 9. Tage sehen, Jlassen uns die von uns beobach- 
teten Symptome in Verbindung mit dem Referat der Aeltern 
über die Natur der Kraukheït nicht im geringsten Zweifel. 


Die Veränderungen und die Unregelmässigkeit des Pulses und 


der Hauttemperatur, das Aussehen, der Strabismus, die Dila- 
tation der Pupillen, das Coma und die Wiederkehr des Be- 
wusstseins und endlich die Retraction des Unterleibes gehüren 
ganz und gar der Meningitis an. Die Caries der Wirbelsäule, 
welche in dem Alter unserer Kranken fast stets eine tubercu- 
lose ist, _musste uns deshalb eine Entzündung von tuberculô. 
ser Natur vermuthen lassen. 
asc Dies ‘aufmerksame Untersuchung des pr tas bat uns. in- 
dessen keine Veränderung der Meningen oder der Gehimmpulpa 


_ finden lassen, wélche für die Ursache der während des Lebens 


beobachteten Znfälle gehalten werden künnte. Gehirncongestio- 
nen und eine unbedeutende Erweïichung des Fornix sind, da 
man solche bei vielen verschiedenen Krankbeïten findet, für 
keine 50 bedeutenden Stôrungen zu halten, dass man daraus 
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die Symptome erklären künnte. Die Erweichung des Ricken- 
maärkes, sowie die der Schléimhaut des grossen Blindsackes 
und die in der rechten Lunge gefundenen Spuren von lobulä- 
rer Pneumonie geben keinen Grund für die krankhaften Er- 
scheinungen ab; wir müssen-deshalb in diesem Falle eine wirk- 
liche Gehirnkrankheit ohne encephalische Stérung sehen. 

Wir dürfen nicht vergessen, daran zu erinnern, dass un- 
sere kleine Kranke zwei Monate vor dem Beginn von einem 
Epilepsieanfall beimgesucht worden und sie mithin zu nervé- 
sen Zufällen prädisponirt war. 


Siebenter Artikel, — Prognose. 


Frank, welchem man eïnst erzählte, dass ZJeim 30 Hy- 
drocephali, Goelis 41 von 100 und Æormey fast alle diejeni- 
gen, zu welchen er beï Zeïiten gerufen worden sei, geheilt 


hätten, antwortete: ,, si vire graves de hoc sibi suaviter blan- 


diti sint,  absque ulla in istos injuria quae in nos ipsos non 
recaderet dubitare licebit,“ 5 8er 

Die weisen Worte diesés berühmten Arztes sind heut zu 
Tage noch eben so wahr, als sie es ehedem waren, denn sie 
sind der $charfsinnige Ausdruck einer grossen durch eiri ss 
gelebrtes Urtheil aufgeklärten Exfahrung. bd ira 

Denn ohne soweit zu gehen wie Camper, es den 
Hydrocephalus für ‘ein 2mmedicabile vitium erklärte, halten wir 
dennoch den Skepticismus #ranks für motivirter, als das über- 
triebene Selbstvertrauen von Goelis,  Heim und Formey, ‘und 
glauben, dass die zur Behandlung Hydrocepbalischer gerufe- 
neén Aerzte weit mehr Niederlagen zu beweinen haben, als sie 
Siege rühmen künnen werden. Muss man, um eine solche 
Contradiction bei mit vollem Rechte sich eines grossen Renom- 


mées erfreuenden Aerzten zu erklären, eine Fundamentalver- 


schiedenheit in ihrer therapeutischen Geschicklichkeit oder eine 
vollständige Divergenz in ihrem diagnostischen Urtheil an- 


nehmen? Wir schliessen uns ohne Zaudern dieser letzteren 


Ansicht an, denn wir glauben uicht, dass Goelis da reussirt 
haben würde, wo Frank scheiterte. Bei dem aufmerksamen 
Lesen der verschiedenen unter dem Litel geheilte Hydro- 
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cephali verüffentlichten Beobachtungen :gewannen wir die 
Ueberzeugung, dass die meisten dieser Fälles andere von der 
Meningitis verschiedene Krankheïten bétreffen, und dass jene 
vermeintlichen Erfolge sich in wirkliche Unglücksfälle veräu- 
dert haben würden, wenn die Krankheït wirklich die EURE 
wäre, welche sie nicht war. !) 
Nach Wendt?), Henke®), Meissner s), Léa man Genesung 
hoffen, wenn im ersten Stadium nach angewandten Blutentzie- 
bungen ein ruhiger und sanfter Schlaf und ein allgemeiner 
mässiger Schweiss sich einstellen; wenn der Puls regelmässig 
wird und besonders wenn der Urin in grüsserer Menge ab- 
fliesst und einen reichlichen Bodensatz macht; wenn die Ab- 
führmittel, welche früher die hartnäckige  Leïbesverstopfung 
nicht zu heben vermochten, anfangen in kleimen Gaben schon 
zu wirken und reïchliché schleimige Darmausleerungen :zu be- 
wirken. In einem späteren Stadium erkennt man die. Besse- 
rung daran, dass der Kopfschmerz, das Erbrechen, die Unbe- 
era der Pupille und die Lichtscheu verschwüunden. sind. 
::Die Symptome, welehe einen tüdtlichen Ausgang in ziem. 
pas nahe bevorstehender Zeit anzeigen, sind: der beschleu- 
migte und kleine Puls, die Acceleration und Unregelmässigkeit 
der Respiration, die blasende, den Rumpf und den Kopf em- 
porbebende Respiration, die Trockenheit der: Zunge, die Re- 
traction und ausserordentliche Härte des Unterleibes, das Auf- 
 tréten einer reichlichen und fütiden Diarrhoe. 
… … Das violette Aussehen des Gesichtes, die Gesichtsschweisse, 
der matte Blick, der gläserne Ueberzug der Cornea, die zu- 
_ gespitzte Nase, die trockenen und blutenden N no 
zeigen einen baldigen  Tod am. tue 
#  Endlich séeni das ls él ES 
Aetzten Stadiums, wie das Flockenlesen, das Sehnenhüpfen, die 
Paralyse und besonders die Convulsionen, :wenn sie .intensiv 


2: nur noch wenige ne res Wir. ca das 
1 2. Se durer 





À ? 


nu Siche die bites über die Heilung der Mens in Archives 
de médecine, December 1853. ARE SELS IE 

3) Loc. cit, pag: 158. tefirin 26h 120 ais 

4) Loc. cite, Bd, I, pag. 419... rates ft DM 0450 
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Coma nicht zu den uothwendigerweise in nächster Zeit einen 
tüdtlichen Ausgang anzeigenden Symptomen gere rei 
wir Fälle beobachtet haben, in ré die So ft 
sie in einem tiefen Coma gelegen hatten, zum Theil ihr Be- 
wusstsein wieder erlangten und noch einige Tage lebten. Oft 
glaubten wir, dass der Tod nahe bevorstehe, und waren am 
anderen Tag erstaunt, Kinder noch.am Leben zu sehen, de- 
nen wir kaum am Abend vorher zwei Stunden Leben in Aus- 
sicht stellten. 2 

Wir verweïlen absichtlich länger bei diesem Theïle der 
Prognose, um die Practiker zu veranlassen, sich nicht zu be- 
stimmt über den Ausgang der Krankheït in nächster Zeit aus- 
zusprechen. Andererseits jedoch empfehlen wir ihnen an, die- 
ser Halbgenesung, dieser scheinbaren Rückkehr zur Gesund- 
heit, welche man manchmal bei der Meningitis beobachtet, zu 


misstrauen, «und wenn die Diagnose nicht zweiïfelhaft ist, so. 


rathen wir ihnen, sich nicht einer Hoffnung hinzugeben, wel- 
che sich nicht realisiren wird. Offenbar dürfen wir der Zu- 
kunft nicht vorgreifen; es würde unklug sein zu behaupten, 
dass sich die tuberculôse Meningitis stets tüdtlich endigen 
müsse; man kann hoffen, dass man, wenn erst das Wesen der- 
selben noch besser bestimmt ist, einst eine von Erfolg ge- 
krôünte Behandlungsmethode auffinden wird. Die Exrfabrung 
aber ist die Frucht der Vergangenheit und die Vergangenheit 
erlaubt uns zu schliessen: 1) dass die Meningitis dem Gesetze 
aller tuberculôsen Affectionen folet, d.h. dass sie meist tüdt- 
lich ist. Die tägliche Beobachtung hat diese Frage bereits be- 
antwortet; die Kenntniss der wahren Ursache und des Sitzes 
der Krankheït hat sie erklänt. Denn die Meningitis ist hinsichtlich 
ihrer Natur constitutionell, diathetisch und beständig fortschrei- 
tend; hinsichtlich ihres Sitzes ergreift sie von allen Organen des 
Organismus dasjenige, welches das lebenswichtigste und von 
den acuten Krankheïten am gefähbrlichsten ergriffene ist. 


Die folgenden Schlüsse sind nicht weniger richtig, als der 


erste. l } | 
2) Die allgemein anerkannte Gefahr der Krankheit muss 


die meisten der von den Schriftstellern als geheilte verëftent- 
ile für unglaubwürdige erklären. Denn eine strenge 


lichte 


Kritik derselben beweist, dass viele dieser Fülle Krankheiten 





| 
| 
| 
| 
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betreffen, welche von der Meningitis:sehr verschicden sind, 
und nur eine grosse symptomatische Aehnlichkeit mit ihr haben. 
3) Es gicbt jedoch in der Literatur unleugbare Fälle von 


vollstäindigem Verschwinden der Symptome der Meningitis. 


4) Dann ist die Genesung in dem ersten Stadium oder 
in der Hälfte des zweïiten Stadiums, nach 7- oder 8tägiger 
Dauer der Krankheiït und selten später, nach mehrmaligen Ab- 
wechslungen von Besserung und Verschlimmerung erfolgt. | 

5) Es ist nicht môglich, die Zeichen anzugeben, welche 
im Beginn den glücklichen Ausgang der Krankheït vorausse- 
hen lassen. 

6) In einem späteren Stadium hat selbst die Remission 
aller Symptome keinen grossen prognostischen Werth, weil 
man oft eine eben solche ausgesprochene, aber trügerische 
Besserung bei der tôdtlichen Meningitis beobachtet, 

7) In äusserst seltenen Fällen kann die Genesung selbst 
im Verlaufe des dritten Stadiums, nachdem die Krankheit 


manche Woche gedanert hat, herbeigeführt werden. 


8) Die Génesung kann mehrere Jahre dauern. 

9) Sie kann scheinbar eine vollständige sein, d. h. die 
Kinder behalten alle ihre sensoriellen, intellectuellen und mo- 
torischen Fähigkeiten. In anderen Fällen zeigen verschiedene 
Stürungen des Nervensystemes bis auf einen gewissen Punct 
die Fortdauer des Leidens an. 

10) Das Verschwinden der ce implicirt noch kei- 
neswegs jenes der Stürungen. 

11) Die momentan von einer Meningitis genesenen Kin- 
der sind immer mehr oder weniger einem Recidiv. ausgesetzt, 
weil die chronische Stürung 2 “is fortdauert und die Dia- 
these nicht erloschen ist. 

12) Die directe Beobachtung ot in der That, dass 
mehrere Kinder einem Recidiv unterliegen, welche einen er- 
sten Anfall glücklich überstanden haben. 

13) Dieses Recidiv erfolgt im Allgemeinen nicht bald nach 
der ersten Erkrankung , und dieser Zwischenraum kann nach 
den bekannt gewordenen Fällen zwischen 1 und 5'}2 Jahren 
variiren. 

14) Die Entfernung der Anfälle von einande» scheint 
eine Art momentaner Erschüpfung MATE 


} 






…… D 


tion, ganz ähnlich jener, -welche man bei derveigentlichen 
Lungenphthisis, wo successive Tuberkeleruptionen : durch Zeit: 
rume einer scheinbaren Gencsung getremit sind, anzuzeigen. 

15) Die mysteriôse Ursache, welche einen Brand, der 
erloschen zu sein schien, wieder anfacht, bleibt gänzlich un- 
bekannt; man kann aber behaupten; dass die äusseren Gele- 
genheitsursachen insolchen Fällen nureinen geringen Einfluss 
ausüben: 


Achter Artikel, — Ursachen. 


Fast alle Ursachen der Meningitis reduciren sich auf prä- 
disponirende, deren Einfluss uns. unleugbar zu sein: scheint. 

Alter. —- Die tuberculôse Meningitis ist im Laufe des 
ersten Lebensjabres sehr selten *);,. sie ist schon häufiger im 
zweiten Jahre; aber besonders heftig wüthet sie zwischen’ dem 
2. und 7. Jahre; dann nimmt-sie vom. 8. bis zum 10. und beson- 
ders vom 11: bis zum 15. Jahre rasch ab. Man sieht also, dass, 
wenn auch diese. Krankheït den Häufigkeitsgesetzen der Tu- 
berculose im APE Minas ou sie es dach nicht in allen 
Puncten thut. 

Das Alter von 7 re in cd me LE SE us 
beginnt, und welches von vielen-Aerzten für eine der tüdtlich- 


h y 


*) Alter und caso von 98 an à sde leidenden 


und beobachteten Kindern: non 
In Paris. In Genf. 





Alter. Knaben. Mädchen. Knaben. Midchen- 

K=Mornate 2e ee D 0. 4; 0. 
DA be Au 7 0 Fe 0. 1 
1'bis 2 93 Jahre 7.7 2 ps g: À 6. 
D PP MEL Li/ née sure 5 6. 13: 10. 
Ge ae 8 Pr 5 +22 11. 5 
8 ,, 10 it. mbenenntt-é6 ais 5e 2, 3. 
11; 15 3) DAME 4 DRE | PE Ce msi É 

. 21, Mo 35. 27. 


Es kommen also von 98 Füällen 76 auf Kinder unter TA Jahren 
und * 22 auf Kinder yon 8 bis 15 Jahren. Das Verhältniss zu 
î des zartesten Alters ist, wie man aus vorstehender Tabelle 
kann, in Genf noch weit grôüsser, als in Paris. 
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sten Perioden des Kindesalters sde wird, scheint die Bar- 
rière zu sein, welche die Extension der Krankheït aufhält. 
Die Häufigkeit der Meningitis in der zweiten Periode des Kin. 
desalters scheint uns die Folge des Gesetzes zu sein, welches 
die Repartition der Tuberculose je nach den Altern behewscht, 
combinirt mit jenem, welches die Entwickelung der Intelligenz 
und des Nervensystemes regelt. 

Geschlecht. — PFothergill war einer der Ersten, wel- 
cher die Beobachtung machte, dass Knaben häufger, als Mäd, 
chen vom Hydrocephalus befallen werden; wir haben dasselhe 
beobachtet. Nach den von uns im Kinderhospital gesammelten 
Füällen glaubten wir schliessen zu müssen, dass von 1 bis 
5"2 Jahren die Knaben im Verhältniss zu den Mädchen eben 
so häufig von der tuberculüsen Meningitis, als von der Tuber- 
culose im Allgemeinen befallen wuräen; dass aber vom 6. bis 
zum 15. Jahre das Verhältniss bei Kuaben ein bedeutenderes 
war, und mehr Knaben, als Mädchen von der Meningitis tu- 
berculosa befallen wurden. Die in der Privatpraxis beobach- 
teten Füälle haben diese verschiedenen Regeln ziemlich allge- 
mein bestätigt.*) 

Constitution. — Die Untersuchung vielér von uns in 
unserer Privatpraxis beobachteten Fälle hat uns überzeugt, 
dass die meiïisten der von Meningitis befallenen Kinder eine 


- schwächliche Constitution haben, schlank und blass sind. Al- 


lerdings hatten die meiïsten jener Kinder, als wir zu ihnen ge- 


rufen wurden , bereits das Vorbotenstadium überschritten, und 
die sichtbare Schwächlichkeit ihrer Constitution war ebenfalls 


das Resultat der Krankheïit, welche bereits ihre Gesundheit im 


_ Stillen unterminirt hatte; allein durch sorgfältiges Befragen der 
_ Aeltern konnten wir uns überzeugen, | dass diese Kinder nie- 


7 


nt id 


als schr muskulôs, sehr roth oder robust gewesen waren. 

bas Bis jetzt scheint uns nichts anzeigen zu kônnen, ob eine 
Verschiedenheit in der Constitution der von der tuberculüsen 
Entzündung der Méningen oder von der Tuberculose im All- 


* gemeinen befallenen Kinder vorhanden ist. Einige Aerzte, und 


[s 


namentlich ÆHopfengärtner, Hufeland und Wendt haben das 
*) Kuaben: 56; Mädechen: 42, - 1% | 
Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL. Ai 
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Vorherrschen des Gehiwnvolumens über den übrigen Kürper 
fürein Zeichen der Prädisposition zum Hydrocephalus acutué 
gehalten. Man hat auch behauptet, dass lebhafte Kinder ait 
frühzeitig entwickeltem Verstande mehr, als andere von Me- 
ningitis befallen würden. Wir künnen sagen, dass die Kinder, 
deren Kopf voluminëüs ist, nicht mehr zur Meningitis prädispo- 
nirt sind, als diejenigen, deren Kopf die ‘gewühnlichen 
Dimensionen  Zeïigt; und dass im Durchschnitt die Intelli- 
genz der Hydrocephali kaum von jener anderer Kinder ver- 
schieden ist. | | 


Erblichkeïit. — Wir sind überzeugt, dass die tuber- 
culôse Meningitis wie alle tuberculüsen Affectionen erblich ist. 
Ein ätiologischer Punct aber, auf welchen uns unsere Beob- 
achtungen in der Privatpraxis gefübrt haben, und welcher uns 
von grosser Wichtigkeit zu sein schien, ist FR dass eine ge- 
wisse Anzahl Hydrocephali hypochondrischen oder geisteskran- 
ken Familien angehôren. So sind fast alle Kinder, welche 
wir in den oberen Classen der Gesellschaft behandelten, und 
bei welchen mithin der Einfluss antihygieinischer Ursachen 
gleich Null erachtet werden muss, yon hypochondrischen oder 
_geisteskranken Aeltern erzeugt, oder sie gehôren wenigstens 
Familien an, in _welchen Geistesstürung notorisch vorhanden 
ist. Wir nennen. die oberen Classen, _weil de ätiologischen 
Nachweïsungen viel sicherer sind, sind aber überzeugt, dass 
der Einfluss dieser Uisache auch in allen anderen socialen Ver- 
_hältnissen sich vorfindet. 


Ohne der co inialen Erblichkeit eine fbédioes, diclE 
tigkeit beizumessen, erwäbnen wir, dass die Schriftsteller mit 
Recht behauptet haben, dass der Hydrocephalus ziemlich oft Brü- 
der und Schwestern befalle;. wir müssen hier auch erwähnen, 
dass wir in mebreren Familien, ein Kind.der Meningitis und 
ein anderes dem Croup erliegen sahen,. ein neuer Beweiïs für 
die Identität des Ursprungs dieser scheinbar so verschiedenen 
Krankheiïten. bec 

Sociale Verhältnisse. — Die tuberculôse Meningitis 
‘befällt alle Classen der Gesellschaft und in einem ziemlich 
grossen"Werhältniss die oberen und mittleren; unter den Ar- 
men sind es nicht immer die unglücklichsten, welche als ihre 


| 
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Opfer fallen*) Kann nicht das Vorherrschen dieser Krankheit 
im den oberen Classen seine Erklärang in der proportional weit 
bedeutenderen Häufgkeit der Geisteskrankheïten bei reichen 
Leuten finden ? 
Jahreszeiten. — Diese Frage ist bei dem sosEniliti. 
gen Zustand der Wissenschaft schwer zu entscheiden; denn 
man kann nur dann zu einem positiven Resultat gelangen, 
wenn man sorfältig alle an einem und demselben Orte meh- 
rere Jahre nach einander vorgekommenen Fälle gesammelt hat, 
Wir glauben nun, dass diese Untersuchung von keinem der 
ausgezeichneten Pathologen, welche bis jetzt über die tuber- 
culüse Meningitis geschrieben haben, angestellt worden ist. 
Wir geben deshalb die folgenden Resultate nur unter dem 
Titel ,Mittheilungen‘* für diejenigen Aerzte an, welche etwa 
zu diesen Füällen die aus ihrer Erfahrung hinzufügen wollen.“**) 
Wir künnen aus unseren Untersuchungen den Schluss ziehen, 
dass die Krankheït im Monat August und im Herbst selten und 
in den anderen Monaten des Jahres bald etwas mehr, bald et- 
was weniger häufig ist. Nach Guersant soll die Meningitis im 
Frühjabr und nach Piet in den Monaten März und Juli beson- 
ders häufig sein; im Kinderhospital hatten wir die Meningitis 
ebenfalls am häufigsten während des Monates März, in Genf 
dagegen im Monat Februar und in den Monaten Januar, Mai, 


Juni und Juli beobachtet, 


re) Obgleich wir nachstehende Tabelle nicht in allen Beziehungen für 
massgebend halten kônnen, da Ritiet z. B. in Genf fast nur Kinder 
reicher Aeltern an Meningitis behandelt hat, so wollen wir sie den- 

noch unseren Lesern nicht vorenthalten, da sie das Ergebniss unse- 
rer 10jährigen Beobachtung ist: dir bic 
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Frühere Krankheïten. — Die Tuberculose der Hirn- 
hüute kann gleich der anderer Organe auf andere Affectionen, 
wie z. B. die Masern oder die Unterdrückung einer Krankheït 
der behaarten Kopfhaut folgen. Dr. Piet hat Beispiele, wel- 
chen diese letztere Ursache zu Grunde lag, verôffentlicht, und 
wir selbst sahen nach den Masern Meningealtuberculose auftre- 
ten. Wir erinnern uns unter anderen an einem und demsel- 
ben Tage in Genf drei von Meniugitis tuberculosa befaliene 
Kinder beobachtet zu haben, deren Krankheit offenbar von dem 
Exanthem, welches sie einige Wochen früher gehabt hatten, 
abhing. 

Die Tuberculose sowohl der Meningen, wie des Gehirnes 
oder sogar der übrigen Organe, ist eine Ursache der Entzün- 
dung der Meningen; das ist eine unleugbare Thatsache, wel- 
che kein Patholog, der die Meningitis tuberculosa infantum ge- 
nau studirt hat, leugnen kann. 

Es ist aber in der letziten Zeit eine andere Frage von 
dem Professor 7?rousseau aufseworfen worden, auf welche wir 
näher eingehen müssen; nämlich die: kann die Meningitis nicht 
eine Ursache von Meningealtuberkeln sein ? oder vielmehr, sind 
die Granulationen, welche man in der Pia mater findet, nicht 
ein Product ihrer Entzünduug ? ee - gite 

© Wir halten es für unzweifelhaft, dass die Granulationen 
meist der Entzündung der Hirnhäute vorbergehen, wenigstens, 
so lange man nicht beweist, dass die Tuberkeln etwa in 14 
Tagen sich bilden künnen, was man beim gegenwärtigen Zu- 
stande unserer Kenntnisse nicht annebmen kann.  7#rousseau 
setzt hinzu, dass die Granulationen nicht in einer etwas bedeu- 
tenden Anzahl in den Hirnhäuten vorhanden sein künnen, 
ohne sich durch Symptome zu verrathen, und schhesst hieraus 
zunächst, dass die Granulationen gleichzeitig mit der Entzün- 
dung vorhanden sind, uud ferner, dass sie das Product dieser 
Entzündung sind. | 

Wix halten diese Schlüsse für voreilig und glauben, dass 
man gegenwärtig nicht positiv behaupten kann, dass die Gra- 
nulationen gleichzeitig mit der Meningitis vorhanden sind. 

Zum Beweise wird Folgendes genügen: | 

1) Die regelmässige Meningitis, d. h. diejenige, welche 
sich durch die oben angegebenen Symptome kuud giebt, cha- 
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racterisirt sich bei der Section durch die Granulationen oder 
die: Tuberkeln der Hirnhäute und durch eine Entzündung und 
ein Exsudat. 

2) Diese Entzündung besteht unter anderen - Stürungen 
auch in Pseudomembranen oder geronnenem Eiter, . welchen 
man nicht mit Gruppen von Granulationen verwechseln .darf. 

8) Bei der Section findet man zuweilen nur Grauulationen, 
in anderen Füällen dagegen nur eine Entzündung der Basis, 

4) Die Natur der anatomischen Stürung hat auf die Dauer 
der Krankheïit keinen Einfluss. Wir sahen, dass die Meningi- 
tis ohne Granulationen gleich der Meningitis mit Granulatio- 
ner 8 Wochen und dass diese letztere nur einige Tage dauerte. 

5) Die Granulationen der Hirmhäute, sowie die Tuberkeln 
der Hirnhäute und die Meningitis künnen vorhanden sein, ohne 
Symptome zu verursachen; und-diese Fälle sind so zablreich, 
dass wir ihnen einen besonderen Artikel widmen zu müssen 
glaubten. HSE avche 1 P 1é | 
R Es kann also jetzt Niemand beweisen, dass die Granula- 
tionen der Hirnhäute gleichzeitig mit der Euntzündung vorban- 
den sind. Doch kann diés zuweilen der Fall sein, -gleichwie 
es uns môglich scheint, dass die Tuberculose des Brustfelles 
und des Bauchfelles auf die Entzündung dieser Membranen 
folgt; allein wir glauben im Zweiïfel bleiben zu müssen, weil 
der Beweis fast vollkômmen fehlt, nn 
_…. Es ist ausserdem gewiss, dass die beiden Stôrungen un- 
abhängig von einauder vorkommen  künnen. Die Meningitis 
_ der Tuberculôsen kann alle ihre Stadien durchlaufen, ohna 
dass Meningealgranulationen vorhanden sind, und diese letzte- 
ren künnen ohne jede Entzündung der Häute des Gehirnes 
vorkommen. Es würde also gleich falsch sein zu behaupten: 
sowohl dass die Granulation stets ein Product der Entzündung 
ist, als auch, dass diese letztere stets durch eine mechanische 
Reïizung, welche die Tuberkeln unterhalten, bedingt ist. Es 
ist hier ein hôüherer und allgemeiner Umstand vorhanden, wel- 
cher alle diese Fragen von localen Einfluss dominirt: nämlich 
die Existonz einer serofulo-tubereulüsen Diathese, welche di- 
rect sowohl den Tuberkel, als die Entziindung erzeugt. 

Zahnung. — Ist der Einfluss der Zahnung oder wenig- 
stens der anatomischen und physiologischen Zustände,  welche 
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die Zahnevolution begleiten, wie Pie glaubt, ohne Bedeutung ? 
Ohne dieser Ursache eine überwiegende Wirkung zuzuschrei- 
ben, sind wir doch keïneswegs abgeneigt zu glauben, dass sie 
in einer gewissen Beziehung wirkt. Dies lässt uns der Um- 
stand vermuüthen, dass die Krankheit besonders während der 
Zeit der ersten Zahnevolution und während des Processes, wel- 
cher der zweïten Zahnung vorhergeht oder dieselbe begleitet, 
auftritt. Nichts widerstreitet der Annahme, dass die Cireula- 
tionsthätigkeit und die nervüse Reizbarkeit, welche aus der 
Zabhnung resultiren, den Krankheïtskeim, welcher sich in einer 
anderen Lebensperiode in den Lungen oder in anderen Orga- 
nen Jôcaligsirt haben würde, auf das Gehirn lenkt. 

Die bisher aufgezählten Ursachen sind lauter prädisponi- 
rende, Wir glauben wirklich, dass die Gelegenheitsursachen 
nur eine secundäre Rolle spielen, und wenn man manchmal 
auch die Insolation, einen Schreck, einen Zornanfall; emen 
Schlag, einen Fall auf den Kopf eine Gehirnkrankheït hervor- 
rufen sah, 80 gilt dies doch vielmehr von der einfachen, als 
von der tuberculôsen Meningitis, welche durch Ursachen von 
dieser Natur erzeugt wird. Wir selbst sind nach den vielen 
von uns angestellten Untersuchungen zu dem Schluss gelangt, 
dass die Gelegenheïitsursachen nur einen sehr geringen Einfluss 
ausüben. Ist nicht hier der Ort, an jene so merkwürdige Beob- 
_achtung zu erinnern, wo ein von eine? Meningitis genesenes 
Kind auf den Kopf fiel, wahrscheïinlich das -Cranium brach 
und, nachdem sehr heftige; aber von denen des Hydrocepha- 
Jus sehr verschiedene Symptome aufgetreten waren, wieder 
genas ? Dasselbe Kind erlag 5'}2 Jahre später einem Recidiv 


der tuberculôsen Meningitis, ‘welche jene heftige Gelegenheits- 


ursache nicht im Stande war, vor jener verhängnissvollen Zeit 
zu erzeugen, wo sie spontan wieder auftrat.*) 


Neunter Artikel. æ Behandiung. 


Camper, welcher der tuberculüsen Meningitis das trostlose 


Epitheton ,incurabel“ giebt, hat in seiner Geringschätzung 
due. 4 
*) Siche die Abhandlung über die Heilung der Meuingitis, Archives. 
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jeder kräftigen Heïlmethode angerathen, die Kranken der 
Natur zu überlassen, aus Furcht, wie erMsagt, um nicht, 
indem! man .ihnen Mittel giebt, ihre Lage noch trauriger zu 
machen: Me miserorum sortem pejorem vel vitam  breviorem 
reddamus. - Diese Reflexion über die Ohnmacht der Kunst st 
uns sehr oft gekommen, und wir haben uns gefragt; ob es 
wirklich nicht besser wäre, eme Krankheït sich sélbst zu über- 
lässen, welche alle Anstrengungen der Therapie zu Schanden 
au machen scheint. Allein die in Folge einer im Allgemeinen 
sehr kräftigen Behandlung erlangten Heilungen müssen uns et- 
° was Muth machen und uns veranlassen, auf dem Wege, wel- 
chen uns unsere Vorgänger bezeichnet haben, rüstig vorwärts 
zu streben. | | , 


Die Behandlung der Meningitis muss eine prophylactische 
und eine curative sein. 


tt Lit Prophylazis. — Die. allgemeine von uns gegen 
die Tuberculose empfohlene hygieinische Behandlung ist. auch 
hier ganz passend ; wir werden nur einige auf das Organ, 
welches man vor der Tubereulose schützen “pe bezügliche 
Rncse näher erürtern. | | 


_ Die Schriftsteller geben den sebr weisen Path, den Kopf. 
des Kindes vom zartesten Alter an nicht zu warm zu bedecken 
und die Haare kurz zu schneïden; sie empfehlen auch die Ex- 
{remitäten gehôrig warm zu halten und den Kreislauf in den 
unteren Gliedmassen zu bethätigen , um das Blut vom Kopfe 
Abedletén Henke sagt, man solle die Kinder mit erhühetem 
_ Kopfe scblafen Jassen ; sie dürfen auch nicht zu warm etes 
werden. 


-,, Man. muss de geistigen Entwichelng eine sweckmssige 
Richtung. geben und die fribzeitige Ausbildung der Geistesfi- 
“higkeiten mehr zu verzügemn, als zu befürdern suchen, Durch 
die Spiele des _Kindesalters und besonders durch diejenigen, 
_welche den Kürper. iben, vermeidet man die Nachtheile des 
anhaltenden Lernens. Das Kind wird vielleicht. etwas weniger 
unterriehtet, allein es durehschreitet jene Periode des Lebens, 
in welcher sich die. Meningitis so häufig entwickelt, ohne (e- 
fahr; und in der Zeit, wo sich die geistigen | Fähigkeiten voll- 
kommen entwickeln, besitzt es eine, durch die Sorge es zu 
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kräftigen, robust gewordene Constitution und kann das Ver: 
stumte leicht nachholen. 

Ausser der hygieinischen Behandlung hat man die Anwen- 
dung kräftiger ableitender Mittel anempfohlen, um der Rei- 
zung des Gehirnes vorzubeugen. Odier, Quin und Matthey 
wollen mit Erfolg. die Vesicatore angewendet haben. Dr. 
Sachse*) schützte durch ein Exutorium ein Kind, dessen Ge- 
schwister am Wasserkopf gestorben waren; und erzählt auch, 
dass Cheyne auf diese Weiïse ineinem gleichen Falle Erfolge 
erzielt: habe. 

Dr. Aalhn,zeigt sich ebenfalls als Verehrer dieser Me- 
thode, und wir selbst würden nach einigen in unserer Privat- 
praxis beobachteten Fällen mehr, als früher geneigt sein, sie 
jetzt anzuwenden, 

Schlüsslich wiederholen wir den fther gegebenen Rat, 
die Krankheïten der behaarten Kopfhaut nur partiell in An- 
griff zu nehmén und gleichzeitig ableitende Mittel auf die Haut 
und den Darmcanal anzuwenden. 


II, Curativbehandlung. —.$. 1. Indicationen. 
— Die von den Schriftstellern empfohlene Behandlung war 
je nach der Zeït und den herrschenden Theorien verschieden. 

Diejenigen, welche im Exsudat der Ventrikel die Ursache 
aller Zufälle sahen, empfahlen eine auf die vermeintliche Na- 
tur der Krankheït basirte allgemeine Behandlungsmethode. Sie 
suchten um jeden Preis die Bildung des Exsudates zu verhin- 
dern und verordneten, um diesen Zweck zu erreichen, Blut- 
entzichungen und ableitende Mittel auf die Extremitäten. War 
das Exsudat einmal gesetzt, so griffen sie zu den Mitteln, 
welche die Absorption begünstigen und die Urinsecretion und 
die Hautausdünstung bethätigen. Man empfahl in dieser Ab- 
sicht die Graswurzel bis zur Digitalis, warme Getränke bis zu 
den Dampfbädern. 

Diejenigen, welche der Entzündung einen grossen oder 
selbst den ausscliliesslichen Antheil zuschricben, wandten fast 


nur die antiphlogistische Methode an und verordneten der Reïhe . 


nach allgemeine und ürtliche Blutentzichungen, kalte Umschlä- 
ÿ LE FF t 
“ 
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*) Hufeland’s Journal, 1827, 
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ge, kalte Begiessungen, Antimon- und Quecksilberpräparate, 
üu. S We | ro 48 à 
Die Erkenntniss der wahren Ursache. des Leïdens zeigt, 
dass wir vom localen Gesichtspunct aus zwei Stôrungen zu be- 
kämpfen haben; eine subacute, die Entzündung, und ‘eine chro- 
nische, den Tuberkel. Die Therapie muss bei dem bekann- 
ten Verlaufe der Tuberkelaffection auf um so grôssere Schwie: 
rigkeiten bei der Besiegung des zweiten Elements stossen, als 
die Tuberculose der Meningen meist einen rapiden Verlauf 
nimmt. Die beiden Stürungen sind nicht bei allen Kranken 
gleich zu beschuldigen. Bei. manchen Kranken z. B. nimmt 
die tubereulôse Meningitis die Form einer primären Entzün- 
dung an und der Tuberkel kann nur aus der Natur der Sym: 
ptome vermuthet werden. Bei anderen, weiïit zahlreicheren, 
sind dagegen positive Zeichen einer gewissen Stürung der Ge- 
sundheit oder einer schon vorgerückten Tuberculose in ande- 
ren Organen in dem Augenblicke: vorhanden, wo die Hirnzu- 
fälle beginnen. Man begreift, dass diese verschiedenen Un. 
stinde Einfluss auf die zu befolgende Behandlung haben müssen. 
. Die Indicationen einer rationellen Behandlung bestehen in 
dem ersten Falle darin, die Entzündung zu bekämpfen und so 
die. aeuten Hirnsymptome zu beseitigen , sodann den Ucber- 
gang der Tuberkeln in den chronischen Zustand zu begünsti: 
gen und alsdann mit den geeignetsten Mitteln, sie zu beseiti- 
gen, anzugreifen, Wir finden also hier einen Theïl der oben 
gestellten Indication wieder (siche Bd. IT, pag. 516 — 523). 

. In dem zweiïten Falle muss dem fortschreitenden Verlauf 
der Vorboten durch die zur Bekämpfung der Tuberculose: be 
stimmte Bebandlung entgegenwirken (siehe pag. 516). 

_ Die zur Bekämpfung der Entzündung bestimmte Methode 
muss mit grüsserer Vorsicht .angewendet werden, | als da, wo 
die Æntzündung eine einfache ist; denn eine zu schwächende 
Bebandlung wiürde den Nachtheil haben, die Verallgemeine- 
; rung der Tuberkelablagerung zu begünstigen. u-sraido 

Was nun die aus der tuberculôsen Natur der Krankheït 
sich ergobenden. Indicationen anlangt, 80 sind gsie dieselben, 
wie die anderwärts aufgezählten, d.h. sie bestehen darin, dass 
man die Resorption der Tuberkelablagerung begüinstigt und ihre 
Reproduction verlindert; ‘allein die Krankheit nimmt einen so 


L 
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rapiden Verlauf, dass man fast niemals Gelegenheit hat, diese 
letztere Indication zu erfüllen. 

$. 2. HeilmittelL — :Blutentziehungen. =: Wir 
wenden die Blutentziehungen sehr selten an. -Sie. sind fast nur 
in den Füällen indicirt, wo dié Krankheïit die Kinder bei scheïn- 
bar vülligen Wohlbefinden überfällt, ! und wir haben nachge: 
wiesén, wie äusserst sélten dies der Fall ist. : Wir ziehen die 
ôrtlichen;-nicht.reichlichen Blutentziehungen besonders bei sehr 
kleinen Kindern vor;-die Blutegel dürfen nicht.an die Proces- 
sus mastoideï :gesetzt werden, denn: beï ihrer geringen Anzahl 
haben: sie den:Nachtheil, dass sie’ einen PBlutzufluss zum Ge: 
hirn hervorrufen. Man setze sie daher an den After oder die 
unteren: Extremitäten ,; wo sie gleichzeitig entleerend und ablei- 
tend wirken. Die Zahl der Blutegel.muss je nach dem Alter, 
der Constitution und dem Zustande, in welchem sich das Kind 
beim Beginne der Meningitis befindet, verschieden sein. Man 
lasse sie nicht-über-eine oder zwei Stunden nachbluten. 

Wir empfehlen die Blutentzichungen nur im Beginne, denn 
im zweiten: und besonders imsdritten Stadium steigern sie un- 
vermeidlich die nervüsen Symptome; das Delirium wird stär- 
ker, ‘und das Coma, wenn.es vorhanuden: war, heftiger; wii. _ © 
haben! dies mehrmals. beobachtet.: :Wir erinnern uns ts 


_lich eines Tjährigen Knabens, zu welchem wir vom DrBaum- 


gärtner zur Consultation: gerufen wurden. In der Verzweife- 
lung über die Erfolglosigkeit - inserer Versuche, wollten wir die 
rein ‘antiphlogistische Methode-anwenden; wir liessen bei dem 
Knaben innerhalb!11:Dage viersstarke Applicationen von Blut- 
egèln an die Séhläfe und fünf Aderlässe von: ohngefähr je 7 
Unzen machen, Wir konnten uns zw diesem Versuche ‘nicht 


Glück wünschen. Der Knabe starb, nachdem er eme der hef- : 


tigsten Ataxien, welche wir jo beobachtet haben, gehabt hatte. 
Jene nervôse Ueberreizung, : welche man im Allgemeinen in 
demselben Grade bei der tubereulüsen Meningitis beobachtet, 
schien uns die offenbare Folge: sé sig Blutverluste zu 
5h 1812 ui \4 

À Gletchzettié mit den. Btuiutriohonièen: shreshas man küh- 
lende. Getränke, : und folge dabei melir dem ess 7€ des 
Kranken, als den Anforderunigen: der Therapiestte 5! #1 men 

Das Krankenzimmer muss geräumig ‘und de Lauft in ibm 


sein, 


| 
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frisch sein und oft erneuert werden. Man vermeide ein zu 
starkes Licht und halte jedes Geräusch ab. 

Kalte Waschungen und Begiessungem — Man 
rasire den Kopf und lege hänfig erneuerte kalte Compressen 
auf ibn.  Hinsichtlich der Anwendung des Eises auf den Kopf 
. sind wir der Ansicht Guersant's; wir sahen es oft ohne Erfols 
anwenden und dagegen häufig heftige Schmerzen verursachen. 
So nützlich einfache kalte Ueberschläge zur Verminderung oder 
Beseitisung des Kopfwehes sind, so lästig und schmerzhañft ist 
die starke durch das Eis érzeugte Kälte. Es ist bekannt, dass 
Charpentier wunderbare Erfolge von der fortgesetzten Anwen- 
duvg des Eises auf den Kopf in Verbindung mit fortwährend 
an die Extremitäten applicirten Revulsivis “erzielt haben will; 
allein er hatte es nicht sb Han von tuberculüser Meuingitis 
zu thun. 

Man hat auch kalte Begiessungen: des ganzen Kb vor: 
geschlagen. Wir sahen sie selten anwenden ; aber nach dem 
von Piet Gesagten und nach der Ansicht Senn’s und CAarpen- 
tiers, welche nie güte Wirkungen und selbst Steigerung der 
Zufälle nach denselben sahen, sind wir wenig. geneigt, sie an- 
zuwenden. Pet hat statt der vorhergehenden Methode die ‘an: 
baltende Besprengung nach der in der pese Se RES 
Weise vorgeschlagen. ’ 

Purgirmittel. — Wir kôünnen zu starke Pnobotitia chen 
80 wenig empfehlen, als starke Blutentziehungen. Wir sahen 
viele Purgirmittel von den mildesten (OIL. Ricini, salzigé Ab- 
fühmmittel) : bis zu den kräftigsten (OL. Crotonis): anwenden. 
Dieses Letztere hob stets die Verstopfung, rief aber fast im. 
mer eine Enteritis hervor, vetebe sicher se Tod Res si 
früher herbeifübrte. E À ; 

- Wir halten daher nur nldé. de wie ici. die 
Mittclsalzo oder das Calomel für zweckmässig. Diese Mittel 
müssen in der Absicht gegeben werden, die Verstopfung zu 
_heben, und ausgesetzt werden, sobald dieser Zweck erreicht ist. 
Es scheïnt uns auch zweckmässiger, sie nicht in einem späto- 
ren Stadium der. Krankheït Zu verordnen, denn sie vermehren 
dann die Schwäche und beschleunigen den tüdtlichen Ausgang. 

Alterantias— Merceur, — Das Calomel, welches bei 
dem Hydrocephalus acutus am üftesten verordnet würde, ist 


f, 


L 


2 Culomel war dasselbe bald in purgirender und bald im 


# 
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obgleich es wie die anderen Mittel meist erfolglos Lleibt, den- 
noch dasjenige, nach dessen Anwendung noch die meïsten Ge- 
nesungen erzielt wurden. Die Schriftsteller und wir selbét ver- 
ordnen das Calomel in allen Foiïmen: Bald in gebrochener 
und häufig wiederholter Gabe (44: 1 Gran stündlich ), bald 
in grossen und seltenen Dosen. Aerpin in Genf -wendet das 
Calomel in purgirender Dosis einmal täglich an und: steigert 
die Quantität des. Mittels, bis er einige Stühle erhält. Ærwill 
auf diese Weise mchrere Kranke geheilt haben. Wir waren 


+ 


nicht so glücklich, wie er, denn wir haben, obgleich:wir es 


oft nach seiner Verordnung angewendet häben, nur einen ein- 


zigenu Erfolg erzielt. 


Die englischen Aerzte verordnen das Calomel in grossen 
Gaben, 6, 8 und selbst 10 Scrupel. p: dosi. So: erzäblt 
Za HE Thompson, dass ein djäühriges Kind 210 Gran Galomel 
nabm und starken Speichelfluss bekam. 

Meiïst bewirkt das Calomel keine Salivation, aber oft üblen 
Athem, Entzindung des Zalhwfleisches ,  manchmal sogar Ne: 
crose der Kieferknochen und Gangrän des Mundes.. Die schss Le 
steller haben jedoch viele Fälle von Salivation nach Anwen 
dung von Calomel -verôffentlicht. Wir selbst haben an 
derartigen Fall beobachtet.. In den Fällen von. Heilung < 


o 







render Weise} entweder mit der ohne nachfolgende Säliva- | 
tion, gegeben. worden. 

Die Behandlung mit Calomel pe durch gleichzeitige 
ea ie 2 bis. “ Drachmen in 24 Stunden, uu- 
terstützt. | | | | 
Jod. — ,n Bhticisiaiiduss ce RP tee der 
Meningitis künnte das Jod viclleicht bei dieser Krankheit Er- 
folg haben. Dies ist eine rein theoretische Ansicht, dereu Rich- 
tigkeit wir zwar nicht durch die Erfabrung bestätigt gefunden ha- 
ben, allein wir hielten es für vortheilhaft, die Aerzie auf sie 
aufmerksam zu machen.“*) So schrieben wir im Jabre “2 








*), Wôüniger in Hamburg beilte einen acuten Hydrocepbalus durch grosse 
© Gaben Jodkali, erklärt die Heilung aber freilich auf andere Weise 
* dorch eive kritische Haroausleerong und eine eiternde Geschwul 

| Halse. S. Oppenheims Leïtschr. für die gesammte Medizin; Bd. 2?,, 
. Heft 4. | P 
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Seitdem haben wir in englischen und « deutsche 
dem Zlufeland'schen Journal, in der Zeüsehift für die ge- 
sammte Medicin, 1 dem W rasténtbengisel -Correspondenblatt, 
in dem Journal der Kinderkrankhceiten, ete.). viele Beobach- 
tungen von Kindern, welche an Meningitis gelitten haben und 
… mit Jod behandelt und geheilt worden waren, gefunden. Un- 
* ter diesen verôffentlichten Beobachtungen sind der von Æoeser 
mitgetheilte Fall, welcher eine tuberculüse Meningitis betraf, 
und der von Malin beobachtete Fall, welcher jedenfalls eine. 
einfache Meningitis war, die evidentesten Beispiele von Gene- 
sung nach dem Gebrauche von Jod. Ein Tjäbriges Kind be- 
kommt Erbrechen, Kopfséhmerz und Verstopfung.  Ersteres 
wiederholt sich 10 Tage lang. Am 5. Tage liegt das Mäd- 
chen auf dem Rücken mit geüffneten Munde und ist somno- 
lent; es schreit im Sehlafe auf und knirscht mit denZähnen ; 
die Pupille ist sehr dilatirt und gegen das Licht unempfnd- 
dich, der Puls ist langsam ». unregelmässig, die Extremitä- 
ten sind kalt und wie paralytiseh. Die Purgirmittel in grossen 
= Dosen (Calomel und Jalappe) haben keine Stuhlentleerung 
bewirkt. Unter diesen Umständen verschriéb Ztoeser. das Kali 
rrjodieun und zwar mit Erfolg. Die Krankheit dauerte im 
Granzen 14 Tage. | 
27e ; Wit- haben (das. Kali di sehr oft in grosser Dot & 
_ sis (16 —*48 Gran in 24 Stunden) vom Beginn bis zum Ende 
__ der Krankbeit angewendet, ohne irgend einen Erfolg erzielen 
zu künnen. In etwas verdünnter Solution wurde dieses Mittel_ 
sehr gut vertragen; wir fanden es in grosser Menge im Urin 
wieder, ein Beweis für die Resorption desselben; meist jedoch 
bat es kein sichtbares Resultat bewirkt. Wir miüssen indessen 
erwähnen, dass es bei mebreren in vollständigem Coma liegen- 
den Kranken nach Art der Excitantien zu wirken schien, in- 
dem. es die Somnolenz vertrieb. Allein diese Mskane war 
weder eine constante noch permanente. 
; | Wir hatten diese Zeilen bercits geschrieben, als uns die 
_ausgezeichnete Monographie des Dr. Æakn zu Häünden kam. 
Dieser :Arzt sehlicsst, nachdem er kurz die meisten der von 
den Schriftstellern als Béispiele von Heilung durch Jodpräpas 
rate verüffentlichten Fälle mitgetheilt hat, dass die meisten die- 
ser Beobachtungen wirklich. Fälle von Meuingitis tuberculosa 
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Man begann mit dem Mittel am 9. l'age, nachdem sich sdie | 


sinde Wir sind allerdings nicht seiner Ansicht, da die wenig- 
sten dieser Füälle einer strengen Kritik Stich bélier 

In der Mehrzahl der Fälle empfehlt Z/ahn das mildeste 
Prüparat (das Joduretum Potassae) anzuwenden,  fügt jedoch 
hinzu, dass man auch das Pulvis Schwarzii in Gebrauch zie- 
hen künnen. Die Formel desselben ist folgende : 


_k& Jodi puri gr. 
Calomelan, 
Digital. p. aa. gr. Vj}j. 
Sacch. alb. 3B. 
M. f. p. Divid. in partes aequales No. XVj. 
DS Dreistündlich ein Pulver zu geben. 


Gold. — Wir haben auch mit den Goldpräparaten in 8 
bis 10 Fällen Versuche gemacht, jedoch ohne grésseren Er- 
folg, als mit dem Hydrojodas Potassae. 

Kali sulphuratum. — Wir haben zuerst das Sulphu- 
retum Potassae, aber nur in zwei Fällen verordnet, und zwar 
einmal mit und einmal ohne Erfolg. Diese beiden Beobach- 
tungen sind in unserer oben erwähnten Monographie über die 
Heilung der Meningitis verôffentlicht worden. Wir begnigen 
uns hier zu erwähnen, dass der erste Fall einen Jjäbrigen 
Knaben von schwächlicher Constitution /betraf,. welcher dem 
Einfluss’ antihygieinischer Ursachen ausgesetzt gewesen war. 
Diéses Kind wurde von den Vorboten einer Meningitis tuber- 
culosa befallen, welche durch Abmagerung,  Niedergeschla- 
genheit, einige unregelmässige Anfälle von Kopfsehmerz, Ue- 
belkeiten und Magenschmerz characterisirt waren. Zwei Mo- 
nate später kündigte sich das acute Stadium durch einen hef: 
tigen Kopfschmerz, Lichtscheu, Furcht vor Lärmen, Erbre- 
chen, Pulsbeschleunigung an, sodann traten Somnolenz und 
Verstopfung ein; der Puls wurde langsamer und unregelmässig. | 
Vom 16. Tage an verschwanden die beunruhigenden Sym- 
ptome; der Puls blieb jedoch lange Zeit unregelmässig.. Das 
Sulphuretum Potassae wurde in der Dosis von 6 — 10 Gran 
in einem Linctus gegeben. Die ganze Gabe betrug 74 Gran. 





Symptome trotz der Anwendung von Tart. stibiatus und Calo- 
mel in PR Dosis verschlimmert hatten. In. Folge des 


: 
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Sulphuretum Potassae verschwanden die gefäührlichen Symptome. 
Die physiologischen Wirkungen dicses Medicamentes waren Ver- 
stopfung ,leichte Coliken, besonders aber eine reïichliche, mit 
der Besserung: coineidirende Urinsecretion gewesen. 

+ Die trostlose Unheiïlbarkeit der Meningitis und der Erfolg, 
welchen wir so: eben erlangt hatten, veranlassten uns das Sul: 
phuretum Potassac ‘bei einem anderen, 5jährigen Kinde am 13. 
Page einer tuberculüsen Meningitis zu versuchen, allein, wie 
wir bereits erwähnt, ohne günstigen Erfolg. Das Kind starb 
am 18. Tage. In dem ersten glücklich endigenden Faïlle hat- 
ten wir allerdines das Sulphuretum Potassae weit früher, als 
in dem zweiten Falle  gegcéhen;  vielleicht wäre eine frühzeitt- 
gere Anwendung des genannten Mittels PALIN LS mit Erfolg 
gekrünt worden. 

* Hautreize. — Wir haben die Hautreize in allen Sta- 
dien der Krankheit angéwendet, ohne jedoch jemals eine 
dauernde Besserung dadurch zu erzielen. Manchmal gelang es 
uns, , durch die Application grosser Visicatore auf den :Kopf 
oder durch Moxen mit.heissem Wasser das Coma:zu beseiti. 
gen; später jedoch kehrte dieses Symptom wieder. Allein trotz 


dieses negativen Resultates glauben wir, die | AA CRAUTE der 


 Kevulsiva micht vernachlässigen zu dürfen. : Dr.: an bat in- 


teressante Beobachtungen von Heilung ob Einvreibungen ei, 


ner Salbe mit T'art. stibiatus in den wahrscheinlich geschore- 


nen Kopf verüffentlicht. : In :vielen dieser von Z/ahn. mitge- 


: theïlten Fällen steht. die Diagnose nicht ganz fest; allein über 


: 


mn ft CPR (ER. UE. nt 


einen derselben, waltet kein Zweifel ob. 


_ Bei einem Éjihrigen Hngben von Ainschliches Constitution, von 
einer phthisischen Mutter géboren, dessen Geschwister Serophulôs wa- 
ren, traten nach dréiwächéntlichen Vorboten folgende Symptome auf: 
langsamer und intermittirender Puls, Erbrechév, Kopfsebmerz , | Versto= 
plung, daon : Somnolenz ünd Dilatation der: Papillen. Die Besserung be- 
ganh erst in der Mitte. der dritten Woche, sich einzustellen; und mit Be- 
gian, des Zweiten Monates trat das Kind in das. Stadium der Convalescenz, 
“allein die. durch die  Éinreibungen bewirkte Suppuration dauerte fast 10 
Monate lang an. 

‘Im 8. Jahre’ wurde das Kind von einem Rückfalle heimgesucht; die 
Sympiome waren dieselben, wie das erste Mal, aber die Krankheit en- 
digte im Laufe der 4. Woche tüdtlich. Die A cletu hatten die wieder- 
holte Anwendung der BréchWeinstetusalbe nicht geduldét, 
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Das Verfabren ZJahn's ‘ist folgendes:#) Nachdem der 
Scheitel abrasirt ist, lässt man wenigstens 10 Minuten lang 
eine Einreibung mit der genannten Salbe machen, sodann die 
eingeriebene Stelle.mit einem Stick Leinen, auf welches man 
ebenfalls jene Salbe aufgestrichen hat, bedeckén. Alle zwei 
Stunden wiederholt man die Einreibung. Da die Pusteln erst 
pach 24stündiger Anwendung der Salbe entstehen und noch 
eïnige Zeit vergeht, bis sie sich genügend entwickeln, so muss 
man die Einreibungen gegen das Ende des ersten Stadiums 
beginnen. 

Wir haben bei einem 8jährigen Mädechen derartige Ein- 
reibungen nach folgender Formel angewendet: 


R Ol. Crotonis gr. XXIV. 
T'art. stibiati Les 


Axung. porci aa. DB. 
M. f, ungt. D. 


Die pustulôse Eruption war fürchterlich, wurde aber kaum 
gefühlt. Das Kind lag in einem vollständigen Coma und gab 
kaum eïnige Zeichen von Empfindung von sich. 

Wenn man eine kräftige Ableitung hervorrufen will, so 
muss man sich obiger Formel bedienen, denn die Verbindung 
von OI. Crotonis und T'artarus stibiatus bewirkt eine weit in- 
tensivere Eruption, als das Unguentum Tart. stibiati simplex. 

Dr. Hahn hat als emen der Nachtheile der Brechwein- 
steinsalbe die reichliche und anhaltende Suppuration angege- 
ben; allein wahrscheinlich verdankt dieses Mittel seinen gün- 
stigen Einfluss dieser energischen Wirkung. 

Fabre und Constant haben die Anwendung von Moxen auf 


die behaarte Kopfhaut empfohlen, und man findet in ihrer 


Abhandlung eine sehr interessante Beobachtung bei einem 


A0Ojäbrigen von einer sebr gefährlichen Gehirnaffection befalle- 


nen Knaben, welcher nach Application von 6 Moxen auf den 


Kopf genas. ses Kind litt allerdings an einer tuberculôsen 


Affection des Gehirnes; allein die Tuberculose hatte sich, wie 
aus dem Beginn, den Symptomen und dem Verlauf der Krank- 


$ 





*) Archives de médecine 1849, April, pag. 411. 
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heit zu schliessen war, vielmehr im Gehin, als in den Hirn- 
häuten localisirt. Denn heftise Anfälle von Kopfschmerz, de- 
nen ein Convulsionsanfall vorherging, welcher selbst wieder 
eine linksseitige Hemiplegie zur Folge hatte, characterisiren mehr 
einen Gehirntuberkel, als eine Meningitis. 

Verschiedene Medicamente. — Im dritten Sti- 
dium hat man, wenn sich die Kinder in einem atactischen oder 
convulsivischen Zustand befinden, den Moschus, den Campher, 
die Asa foetida im Lavement und das Zinkoxyd empfohlen, 
und wir selbst haben sie sehr oft angewendet,  allein leider, 
wie vorauszusehen, ohne jeden Erfolg.. Groclis behauptet, dass 
ein Infus, Digitalis die Convulsionen und die nervüsen Sym- 
ptome des zweiten Stadiums verringere. Æopp schreibt die- 
selben Vortheile dem Acetas Potassae zu. | 

Wenn sich eine Remittenz oder Intermittenz in den 5 ÿ12- 
ptomen aussprach, gaben wir das Sulfas Chinini. Wahrschein- 
lich handelte es sich in den Fällen, wo dieses Mittel Erfolge 
erzielte, um jene intermittirenden Gehirnaffectionen, über wel- 
che Puparcque interessante Beobachtungen verôffentlicht hat. 

Wenn im 2. oder 3. Stadium das Coma und die Entkräf- 
tung vorherrschen, so hat man die kräftigsten Stimulantien, 
wie z. B. die Arnica und den Phosphor empfohlen. Wir ha- 
ben oft die Arnica und selten den Phosphor angewendet. Letz- 
teres Medicament wurde von Coindet gerühmt, welcher es in 


sehr grossen Gaben (2 -— 3 Gran in 1 Unze OI. amygd. dul- 


cium pro die) verschrieb. ‘Wir haben nie mehr, als 3 Gran 
angewendet, aber nie ein Resultat, selbst. nicht einmal ein mo: 


- mentanes erzielt. Trotz der Empfehlung . Coindet’s#) und. der 


von ihm behandelten Füälle, glauben wir doch mit Bricheteau 
und Matthey, dass die Anwendung eines so encrgischen Mit- 


tels zu viel Vorsicht erfor pe als dass man es anwenden 


+ Le 


: nn 63. Résumé, — À. Ein Kind fingt, nachdemn bei ibm. 
mehrere Wochen lang die meisten Vorbotensymptome vorhan- 


den waren, oder bei anscheinend vôlligem Woblbefinden an 


zu erbrechen und über den Kopf zu klagen; sein Puls ist nicht *: 


ficherhaft: diese Symptome een um den Eintritt einer re 


*) Coindet, Mémoire br et , page 211. 
Handbuck der Kinderkrankheïten. LIL, 4? 
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uingitis befürchten zu lassen, und berechtisen einen vorsichti- 
gen Arzt, eine kräftige Behandlung einzuleiten. 

In einem solchen Falle muss man verordnen: 

1) Aufenthalt im Bett in einem dunklen Zimmer; , 

2) Vollständige Ruhe; nur die Mutter oder die Wärterin 
darf das Kind pflegen, und man gehe,  selbst wenn das Be- 
wusstsein ungetrübt ist, nicht von dieser Vorschrift ab: 

3) Die Nahrung bestehe nur in einigen Tassen Hühner. 
bouillon ; 

4) Zum Getränk gebe man frisches Wasser, um das Er- 
brechen nicht zu vermehren; 

5) Alle zwei Stunden lasse man je nach dem Alter 1 — 
2 Gran Calomel geben, und damit fortfahren, bis es eine oder 
mehrere Stublentleerungen bewirkt hat. Dann gsetze man es 
bis zum nächsten T'ag aus; + 

6) Man lasse kalte Compressen, mit frischen Wasser ge- 
tränkt, fortwährend auf die Stirne legen, dagegen die unteren 
Extremitäten mit grossen Essigcataplasmen bedecken. 

An den folgenden Tagen fahre man mit dieser Behand- 
lung fort, überwache die Wirkung des Calomel auf das Zahn- 
fleisch und setze es sofort aus, wenn die Symptome verschwun- 
den sind. Denn man darf nicht vergessen, dass die Symptome 
des ersten Stadiums oft trügerisch sind, und dass man es, in- 
dem man einen vielleicht nicht vorhandenen Feind abwehren 
will, vermeiden muss, durch eine zu energische Behandlung 
ein wirkliches Leiden hervorzurufen; ,;primum non nocere.“ 

B. Wenn Somnolenz eintritt und der Puls unregelmässig 
wird, so muss man: 

1) Den Kopf abrasiren lassen; 

2) Einreibungen mit Brechweinsteinsalbe nach Dr. Hans 
Vorschrift verordnen; 

._ 8) Statt des Calomel das Sulphuretum Potassae oder das | 
Pulvis Schwarzii oder jenes des Dr. Malin (Aa Gran Jod und 
1, Gran Calomel, zweistündlich ein Pulver) geben. 

C  Verschlimmert sich die Krankheït und herrschen die. 
atactischen Symptome vor, so setze man die Alterantien aus. 
und verordne: | 

1) Einen Linctus mit 10 — 16 Gran Moschus; 

2) Lavements mit 16 — 32 Gran Asa foctida; 
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3) Frictionen mit einem in Aqua Lautocerasi getauchten 
Schwamm. 

D. Herrscht dagegen die comatôse Foïm vor, so ver- 
schreibe man: | 

1) Einen Linctus mit 20 —40 Tropfen Oleum phosphoratum; 

2) Ein Infusum Arnicae als Thee; 

3) Vesicatore an die Unter- und Oberschenkel ; 

4) Einige Lôffel warme Bouillon. 

Æ. Sind die Symptome im Beginn sehr acut, $ebr ficher: 


“haft, wie man manchmal beobachtet, oder handelt es sich 


um ei an erschwerter Zahnung leidendes Kind, bei welchem 
wiederholt Congestivzustände nach dem Kopf auftreten, so be- 
ginnt man am passendsten die Behandlung mit einer Applica- 
tion von Blutegeln, bevor man das Calomel verordnet. Bei 
mühsamer Zahnung sind längere Zeit andauernde lauwarme Bä- 
der und die Incision des Zahnfleisches indicirt. 

F. Beginnt die Meningitis im Verlaufe einer ausgespro. 
chenen Phthisis, so sind der Moschus in der atactischen, die 
Arnica in der comatüsen Form, und die Revulsiva an den Ex- 


tremitäten die einzigen zu verordnenden Mittel. 


sd 
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Viertes Mapitel, 
are  Gehirntuberkeln, 
Erster Artikel, — Geschiente. 
Ueber die Gerets ist im Verhältniss zu dem Hy- 
drocephalus acutus wenig geschrieben worden. Wenn man die 


Biteratur von der Zeit an, wo die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen eine bedeutendere Ausdehnung nahmen, durch- 


: -geht, so findet man allerdings eine ziemlich grosse Anzabhl von 
* zerstreuten Beobachtungen, aber nur wenige vollständige Mo- 
* nographien. Die meïsten Handbücher über den acuten Hydro- 


cephalus enthalten einige Details über die Gehirntuberkelu und 


* wir verwcisen unsere Leser auf dieselben; hier beschränken 


42 * 
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wir uns darauf, diejenigen grüsseren oder weniger umfangrei- 
chen Arbeiten zu erwähnen, welche die in Rede -stehende 
Krankheit specieller behandeln. 

Eine der. ersten detaillirten Beobachtungen, welche wir in 
den periodischen Zeïitschriften gefunden haben, ist die von Dr. 
Ford*) verôffentlichte. Sie ist kurz folgende: Ein Jjäbriges 
Kind wurde 11 Monate vor seinem Tod von fast continuir- 
lichen Kopfschmerz, erschwertem Gehen, Verlust des Gesich- 
tes und der Sprache befallen. Nach 97% Monaten wurden die 
Suturen auseinander getrieben; es trat wirklicher Hydroccpha- 
lus ein. Bei der Section fand man 12 Unzen Serum in den 
Ventrikeln und Tuberkeln im kleimen Gehirn. Obgleich Ford 
nicht das Wort ,;,Tuberkeln“ gebraucht, so ergiebt sich dech 
aus seiner Beschreibung zur Evidenz, dass das kleine Gehirn 
tuberculüs war: ,,Das kleine Gehirn war hart und leistete dem 
,Druck Widerstand; es war uneben und knotig, wie es die 
Brustdrtisen sind, welche skirrhôs werden; seine Farbe war 
sgraulich und von der gewühnlichen sebr verschieden.“ 

Eine zweite Beobachtung betrifft ein 4jähriges Mädchen, 
dessen Krankheit nur 6 Wochen dauerte, aber auf dieselbe 
Weise sich endigte und durch dieselben Stürungen, nämlich 
ein Ventrikelexsudat und einen Tuberkel in der Pons Varoli, 
bedingt war. Wir finden in diesen Fällen bereits die Bezie- 
hung des chronischen Hydrocephalus zu den Gehirntuberkeln 
erwäbnt. Der Verfasser sagt zum Schluss, dass die Ansamm- 
lung von Flüssigkeiten im Gchirn als Folge und nicht als Ur-” 
sache der begleitenden Krankheïten betrachtet werden muss. 
.Offenbar sind in solchen Füällen die Functionen der Lymph- 
gefässe der Organe wesentlich gestürt." 

Robert Wihytt, welcher mehrere Jahre früher, als Ford 
schrieb, hatte ebensowenig den Einfluss der Gebirntuberkeln 
auf die Entstehung des Exsudates verkannt; nur ist seine Er: 
klärung mit den gegenwärtigen physiologischen Ansichten noch 
conformer. Wir werden an einer anderen Stelle seine eigenen 

4 


Worte anfübren. 6 i à 
Es leuchtet ein, dass wir nicht alle Beobachtungen von. 


Gehirntuberkeln, welche wir verôffentlicht gefunden haben, cri- 





*) The London med. journ. 4. Hft, pag. 56. 
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tisiren künnen; wir begnügen uns am ÆEnde dieses Artikels 
den ‘Titel der Meiïsten auzugeben. Wir gehèn nunmehr zur 
Besprechung zweier Monographien über die Gehirntuberkel über, 
eine von Gendrin*) und eine andere von Zéveillé.*#) 

Gendrin und ZLéveillé behandeln allerdings die Gehirntuber- 
keln bei Kindern und bei Erwachsenen; allein da sie ganz 
besonders die der Kinder besprechen, so halten wir es für 
vortheilhaft, ihre Monographien hier zu besprechen. 

Gendrin hat nach einander die Tuberkeln hinsichtlich ih- 


rer Structur, hinsichtlich ihrer Verschiedenheiten und Aehnlich- 


keiten mit den anderen Krankheïten des Nervengewebes und 
endlich hinsichtlich der Symptome, an welchen man sie erken- 
nen kann, untersucht. 

Er nimmt eine centrale Erweichung des Tuberkels an und 
behauptet, dass die Ruptur der Cyste, welche das Afterproduct 
umbüllt, die Entzündung und Erweichung der benachbarten 


 Gewebe bedinge. Die Zufälle, welche die Gehirntuberkeln her- 
 vorrufen, sind besonders die auf eine Kôürperhälfte beschränk- 
: ten epileptischen Anfälle. Sie beginnen in einer unteren Ex- 


i tremität und breïten sich allmählig über die ganze Kürper- 


hälfte, welche der Seite des kranken Pedunculus cerebri 
entspricht, aus. Die epileptischen Convulsionen bleiben 


| lange Zeit auf diesen Sitz beschränkt und werden erst nach 


mebreren Jahren allgemeine ; immer aber beginnen sie mit der 


} primär afficirten Extremität und Seite. Wenn die Tuberkeln 
. das Mesencephalon einnebmen, dann begmnen die convulsi- 
1 vischen Zufälle in den Gesichtsmuskeln und namentlich in de- 
* nèn des Mundes; sie bleiben lange Zeit auf häufige und un- 
: willkürliche Convulsionen des Mundes beschränkt, welche sich, 
‘ selbst wenn die epileptischen Convulsionen allgemeine sind, 


Les 


dt 48 


mehrmals täglich wiederholen, während nur erst weit seltener 
ein vollständiger epileptischer Paroxysmus eintrittt -Wenn die 
Fuberkeln das Mesencephalon einnehmen, s0 afficiren die epi- 


* leptischen Zufälle sehr selten ausschliesslich die eine Kôrper- 


: “hälfte, wie in jenen, wo sie in den Pedunculis cerebri sitzen. 


\ 
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*) Recherches sur les tubercules du cerveau el de la moelle épinière, 
(Annales du Cercle médical, Februar 1823). £ 
**) Recherches ‘sur les tubercules du cerveau. (Thèse, 1824). 
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Man beobachtet dieses Phänomen niemals, wenn die Tuber- 
keln ihren Sitz im Rückenmark haben. Die durch die Tuber- 
keln im Rückenmark bedingten epileptischen Zufälle sind re- 
gelmässig periodische: und beginnen mit Schluchzen, spasmodi- 
schen Schlingbewegungen ‘oder mit einem Spasmus pharyngis, 
welcher das Einführen von Flüssigkeiten verhindert, das Ver- 
schlucken unmüglich macht und das Geftühl einer aufsteisenden 
Kugel und einer drohenden Strangulation, wie bei manchen 
Hysterischen, hervorruft, Die durch Tuberkeln des Rücken- 
markes veranlasste Epilepsie geht niemals mit dem bei allen 
andern Arten so gewühnlichen epileptischen Schwindel eïnher, 
welcher:oft lange Zeit, bevor deutlich ausgeprägte Anfälle auf- 
treten, besteht; sie beginnt aber mit Convulsionen der Extre- 
mitäten und nur erst, wenn sie schon lange besteht, gesellen 
sich sebr kräftige Zuckungen und eine wahre Syncope hinzu. 
Wenn die Tuberkeln der Peduneuli cerebri ein etwas bedeu- 
tendes Volumen erreicht haben, und sich erweichen, so tritt 
constant eine Stôrung der intellectuellen Functionen ein, wel- 
che sich in manchen Füllen selbst bis zum vollständigsten 
Wahnsinn steigert. Die Tuberkeln des Mesencephalon rufen 
bald eine Paralyse hervor, welche jedoch das Auffalleude dar- 
bietet, dass die paralysirten Muskeln stets krampfhaft zusam- 
mengezogen sind, Dieser Umstand bewirkt, dass der Kôrper 
des Kranken nach der paralysirten Seite geneigt ist, welche 
immer, wie die nicht paralysirte Seite, von Convulsionen wäh- . 
rend des epileptischen Anfalles afficirt ist Man künnte im 
Gegentheil diese Krankheït für eine tetanische Contraction hal- 
ten, wenn nicht die Extremitäten der kranken Seite jede Sen- 
sibilität verloren hätten. S 
Wir werden sehen, dass unsere, so wie die in den ver-. 
schiedenen periodischen Zeïtschriften verüffentlichten Beobach- 
tungen kéineswegs alle in dieser Abhandlung enthaltenen Be- 
hauptungen bestätigen. 
Léveillé hat seine Untersuchungen nicht auf die Tuber- 
keln der Gcehirnsubstanz beschränkt; er hat auch die der Me- 
ningen untersucht. Er will zwei Fälle von Tuberkeln der. 
Dura mater beobachtet haben und hat das Vorrücken dersel-, 
ben sowohl gegen das Cranium, als auch gegen das Gehirn . 
hiu beschrieben, Dann geht er zur vollständigen Beschreibung 
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der pathologischen Anatomie des Gehirntuberkels über und 
zieht mit Recht die Behauptung Gendrins über die Ruptur der 
tubereulüsen Cyste, welche ein eitriges Exsudat im Gehim be- 
dingt, in Zweifel. 

Léveillé hat die Beziechungen zwischen dem acuten und 
chronischen Hydrocephalus und den Gehirntuberkeln nicht ver- 
kannt. Er hat auch gewusst, dass wenn auch die T'uberkeln 
des kleinen Gehirnes sehr häufig ein Ventrikelexsudat erzeu- 
gen, dennoch der Hydrops von der Vergrüsserung solcher Tu- 
berkeln an anderen Stellen des Gehirnes abhängen künnte. 

Unter den auffallendsten, durch Gehirntuberkeln hervor- 
serufenen Zufällen zählt Zéveillé nach einander den Kopf- 
schmerz, eine Veränderung des Characters, die Somnolenz, 
die Paralyse, die Contractur mancher Muskeln und besonders 
jener der hinteren Halsparthie, etc. auf. Er hat sehr richtig 
bemerkt, dass die Symptome einen um so grüsseren Werth 
hätten, wenn sie einen chronischen Verlauf nähmen, während 
sie, wenn sie unter acutem Typus aufträten, eben so gut das 
Anzeichen eines Hydrocephalus acutus, als einer tuberculüsen 
Affection der Gebirnsubstanz sein künnten. Den progressiven 
Verlauf der Zufälle hat er vortrefflich angegeben. 

Schlüsslich erwähnt er eine bereits bekannte Thatsache, 
nämlich dass oft sehr grosse Tuberkeln, ohne Symptome her- 
. vorzurufen, bestehen. 

Die eben critisirte These ist trotz einiger Mängel eine der 
besten Arbeiten, welche je über die Gehirntuberkeln verüffent- 
licht wurden. 


Tonnelé hat (im Journal hebdomadaire, 1829 , Bd. 4) die 
Tuberkeln der Hirnmémbranen und der Gehirnsubstanz kurz 
beschrieben. Rücksichtlich der Symptome behauptet er: 1) dass 
die T'uberkeln allein kein Spmptom veranlassen; 2) dass die 
epilepsieférmigen Anfäille von der chonischen Entzündung der 
Membranen abhängen; die Paralyse und die Contractur von 
der Gehirnerweichung; das Erbrechen, die Unruhe, der Kopf- 
schmerz und das Delirium von der intercurrirenden Meningitis. 
Er sagt ausserdem, , wie Zéveillé, dass man, um zu einer ge. 
nauen Diagnose zu gelangen, besonders den Verlauf der Krank- 
heit beobachten müsse. 


> D 
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Dr. Romberg *) hat interessante Untersuchungen über die 
Symptome, welche man den Gehirntuberkeln zuschreiben kann, 
angestellt. Sie betreffen fast ausschliesslich Kinder. Dieser 
Arzt erkennt die Schwierigkeit der Diagnose an. Er misst 
dem Kopfschmerz einen grossen Werth bei, und giebt ein sinn- 
reiches Mittel an, welches zu erkennen gestatten kann, ob er 
die Folge eines Hirntumors ist.  Dieses Mittel besteht darin, 
zu beobachten, ob der Kopfschmerz nach den Hustenanfällen 
oder dem ÆErbrechen, oder aber, wenn man das Kind veran- 
lasst, tief zu exspiriren and gleichzeitig die Bauchmuskeln zu 
contrahiren, wiederkehrt oder sich steigert. Da das Gehirn 
bei jeder kräftigen und längeren Exspiration gehoben wird, so 
wird dann das kleine Gehirn gegen das Tentorium und das Ge- 
hin gegen die Schädelknochen gepresst. Ist ein Gehirntumor 
Fort: so muss nothwendigerweise eine Exacerbation des 
Schmerzes dadurch entstehen. 

Nach Æomberg muss man sich hüten, aus der Intermittenz 
des Kopfschmerzes auf das Nichtvorhandenseïin der Stôrung zu 
schliessen. Er glaubt, dass die übrigen nervüsen Zufälle und 
besonders die Convulsionen den secundären Veränderungen der 
Gehirnsubstanz und nicht dem tuberculôsen Tumor selbst an- 


gehüren, Dies ist in der grossen Mehrzahl der Fälle wahr; 


aber es folgt daraus nicht minder, dass diese Symptome für 
die Diagnose sehr wichtig sind, weil die Stôrungen, von wel- 

Romberg spricht, sich im fous se fast niemals idio- 
Re entwickeln. 

Constant hat (in der Gazette nd 1836, pag. 281) 
eine Abhandlung unter folgendem verüffentlicht: Obser- 
vations et reflexions pour servir à à l'histoire des tubercules du 
cerveau. Die Beobachtungen sind ausfübrlich beschrieben und 
wir werden sie an passender Stelle benutzen. Belier hat in 
den Bulletins de la Société anatomique ebenfalls eïnige inter- 


essante Füälle mitgetheilt. Becquerel*#*) hat 10 Beobachtungen, 


von denen mehrere von Gendron, Guesnard und Zaupin ge- 
sammelt worden waren, critisht. Seine daraus gezogenen all- 


_ 





*) Wochenschrift für die gesammte Heilkunde, 1834, No. 3. 
**) Recherches cliniques sur les affections tuberculeuses du cerveau 
et de ses membranes. Thèse, 1840, 
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gemeinen Schlüsse unterscheiden sich von jenen Zéveillés, 
Tonnelé’s und Constant’s nicht. 

Green hat am 28. Juni 1842 eine äusserst interessante 
Vorlesung über die Gehirntuberkeln bei Kindern in London 
gehalten. Wir werden ihr im Verlaufe dieses Kapitels Meh- 
reres entnehmen. In unserer ersten Ausgabe dieses Handbu- 
ches haben wir dieselbe, da wir sie noch nicht kannten, nicht 
erwähnt, freuen uns jedoch, dass unsere Resultate mit denen 
dieses ausgezeichneten Beobachters vüllig übereinstimmen. *) 


Æweiter Artikel, — Pathologische Anatomie. 


Wir halten es für vortheilhaft, die Tuberkeln, welche sich 
an der Oberfläche des Gehirnes entwickeln, und die, welche 
die Centraltheile desselben cinnehmen, getrennt zu NE à 
ben. Die Ersteren haben ïhren Sitz ebensowohl in den Me- 
ningen, wie im Gehirn. Indem wir sie getrennt beschreïben, 
füllen wir eine absichtlich im _vorhergehenden Kapitel (pag. 
558) gelassene Lücke aus, wo wir uns nur auf die Beschrei- 
bung der Meningealoranulationen beschränkt haben. 

I Tuberkeln der Gehirnoberfläche oder der 
Meningen. — Der Miliartuberkel entwickelt sich ziemlich 





PA 2 
*) Ausser den bereits critisirten Monographien findet man noch inter- 
_éssante Beobachtungen über die Gehirntuberkeln in folgenden Quellen : 

Journal méd., chir., pharm., 1785, Bd. 65, pag. 401. — Ford, 
Lond. med. journ. Hft. 1, pag. 56. (1790). — Guibert, Observa. 
tions de tubereules du eervelet. : (Revue med., 1823, Bd, 2, p. 370). 
— Mérat, Observations de tubercules trouvés chez deux sujels 
scrofuleux, (Journ. chir,, méd. » Pharm.). — Dufour, Proposi- 
lions sur quelques cas de tubercules du cerveau , 1828. — Bur- 
net, Tubercules cérébraux peu volumineur. (Journ. hebd., 1829, 
Bd. 5, .pag. 439). — Constant, Hydrucéphalie chronique et tu- 
darts cérébraux, (Gaz. méd., 1834, pag.101.) — Bei, Bullet. 
de la Soc. anat. — Barrier, Gaz. méd., 1840. — Kopp, (Meulx- 
ler, Bd,2, pag. 115.) — .Thirial, Journ de méd, , 1844, 
pag. 175, — 

Ausserdem ziche man noch die Handbücher der Pathologie und 
jeue von Lallemand und Abercrombie über die Gehirnalfectionen ver- 
ülentlichten, wo man mebrere Beobachtungen bei Kindern fiuden wird, 
zu Rathe. Wir haben die meisten dieser Fülle benutzt, 
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häufig in den Meningen und ztigt dort dieselben Eigenschaften, 
wie anderswo; seine Form ist immer eine rundliche und er 
plattet sich nur da, wo er die Dura mater berübrt, etivag ab. 
Er hat eine grosse Neïgung sich nach der Gehirnsubstanz hin 
auszubreiten, wodurch es im môglich wird, seine rundliche 
Form zu bewahren. 

Er kann eine bedeutende Dimension erreichen und wir 
sahen ihn so gross wie ein Taubenei und noch grüsser, selbst 
wenn er ursprünglich nur aus einem eïnzigen Kern bestand. 

Die Miliartuberkeln entwickeln sich bei einem und dem- 
selben Individuum nie in so beträchtlicher Menge, wie die Gra- 
nulationen. Meiïst findet man einen, zwei oder drei derselben, 
welche dann oft die Grüsse einer Erbse oder einer Haselnuss 
haben; man sieht nicht mehr, als 15 auf einmal und damn 
sind sie nie grüsser, als ein Hanfkomn. 

— Meist sind sie isolirt, manchmal vereinigen sie sich, ent- 
wickeln sich zusammen und bilden eine mamelonnirte, unregel- 
mässige Masse, welche mehr oder weniger veränderte Gewebs- 
portionen der Pia mater einschliesst. 

Der Sitz der Miliartuberkeln in den Meningen ist fast 
stets derselbe, wie jener der Granulationen; dennoch sind sie 
verhältnissmässig weit häufiger auf der convexen Fliche, als 
auf der Basis, und über der linken Hemisphäre, als über der 
rechten: selten haben sie ihren Sitz in den Scissuren.*) 

Wenn sich der Miliartuberkel vergrüssert, so umgicbt er 
sich mit einem Gefissnetz und später mit einer auf Kosten 
der Pia mater entwickelten Cyste. Dieses Gefässnetz, dessen 


Bildung ohne Zweiïfel eine neue ist, umgiebt den : Tuberkél 


unmittelbar. 
In einer so fest geschlossenen Kapsel, wie dies das Ora- 


ium ist, künnen fremde Kürper unmôglich sich bilden und ein 
? ® 





*) Sitz der oberflächlichen Gehirntuberkeln bei 14 Kindern : 


Rechte Hemisphäre. | Basis. 
Convese Piicherreserron LORRME" AReTIPSTISENT 9 . 2/20 1. 
Ebene oder innere Fläche . … 2. | Rechte Fläche . . . +, + - t« 


> Fläc PRET 
Linke pce aise Liuke Fläche  . . A 


| 
| 
Convexe Fliche + . 8. . 
Ebene oder innere Flüche F 


Kleines Gehirn . 4 . +. + +  - 
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bedeutendes Volumen erlangen, ohne eine Wirkung auf die 
Nachbarorgane auszuüben. 

Hat sich z. B. der Tuberkel in der Nähe der Dura mater 
entwickelt, so übt er, bei seiner Neigung sich nach ihrer Seite 
hin auszubreiten, nach dieser Richtung hin emen Druck aus, 
dessen Folge eine adbäsive Entzündung zwischen dem viscera- 
len und parietalen Blatte der Arachnoïdea und ferner eine in- 
nige Verwachsung mit der Dura mater ist. 

Der Tuberkel verwächst seinerseits mit der Hirnhaut, und 
wenn man die Hirnmasse in die Hôühe hebt, so halten ihn 
Verwachsungen zurück, die ihn umgebenden Hirnhäute zer- 
reissen und man môüchte auf den ersten Blick glauben, dass 
der Tuberkel ein Anhang der Knochenkapsel sei. Dies ist be. 
sonders hinten in den unteren Schädelgruben oder auf dem 
Felsenbein oder an irgend einem Punete der Basis der Fall. 
Wir erinnern uns nicht Tuberkeln an der convexen Fläiche des 
Craniums anhaftengesehen zu-haben; gleich als wenn die 
Schwere irgend einen Einfluss auf ibre Neigung sich auf die 
Schädelwände zu stützen und hier Verwachsungen einzugehen, 
hätte. 4 dé 

In diesen Füällen ist das Cranium gewübnlich unversehrt, 
und die Dura mater adhärirt ihm nicht mehr, als im Normal- 
zustand. Wir sahen jedoch die entsprechende Parthie des 
Schädels ausgehôhlt und gleichsam erodirt, Wir gehen aber 
_bier nicht weiter auf diese Wirkung der die Schädelknochen 
berührenden Tuberkeln ein, weïil wir in einem anderen Kapi- 
tel auf diesen Gegenstand zurückzukommen beabsichtigen. 

Auf der Seite des Gehirnes muss der Verlauf des Tuber- 
kels wegen der Weichheit des Organes ein verschiedener sein 
und er ist es auch. Der fremde Kürper deprimirt nach und nach 
die Gehirnsubstanz, senkt sich immer mehr und mebr in die- 
selbe ein, und umgiebt sich endlich ganz und gar mit dersel- 
ben, obgleïich er noch an der Pia mater fest adhäriren bleibt. 

Die Tuberkeln, welche auf diese Weise in das Gehimm 
ù eindringen, werden leicht mit jenen verwechselt, welche der 
eigentlichen Gehirnsubstanz angehôüren; allein diese Verwechs- 
Jung ist unwichtig, weil die semiotischen und prognostischen 
Resultate fast dieselben sind, 

In dem vorhergehenden Kapitel (pag. 360) haben wir die 


54. 
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Vertheïlung der Granulationen auf der Oberfläche des Gehir- 
nes angegcben. Es ist nicht ohne Nutzen, die ersteren Zu- 
stinde mit denen, “welche wir hier betrachten, zusammenzu- 
stellen und den Sitz und die Anzahl der Meningealtuberkeln, 
gleichviel welche Form sie haben, zu vergleichen. 

Sie sind, im Allgemeinen betrachtet, eben so oft zahl- 
reich,. wie nicht; selten jedoch sicht man sie sehr zablreich 
oder sehr vereinzelt auf der ganzen Oberfläche der Hirnhäute.?) 

Die Tuberkeln kommen weit weniger oft auf der Basis, 
als auf den Gehirnhemisphären vor, und man findet sie selten 
auf der Basis, ohne deren auch gleichzeitig auf den Hemis- 
phären zu finden; dagegen kommen sie sehr häufig auf den 
Hemisphären vor, während sie auf der Basis fehlen. ?) 

Wenn die Tuberkeln gleichzeitig auf diesen beiden Thei- 
len sitzen, so sind sie meist auf dem einen cben so zahlreich, 
wie auf dem anderen. À) 

Die Tuberkeln, welche auf den Hemisphären sitzen, sind 
fast eben so häufig auf der einen, wie auf der anderen;, wir 
werden bald sehen, dass dies bei den Gehirntuberkeln nicht 


der Fall ist: sie sitzen häufig den beiden Hemisphären 


zugleich. ) 
. Wenn die doper die Héidén omis zugleich 


einnchmen, so sind sie ohngefähr in der Hälfte der Fälle rechts 


cbenso zablreich, wie links, In der anderen Hälfte sind sie 


1 





Zahireiche Tuberkeln auf der 
ganzen Oberfläche . . . . 2. 
Einzelte Tuberkeln ‘°°... 2. 

Ungleich vertheilte Tuberkeln + + . . 48. 

2) - Tuberkeln der Basis +. . 19. Tuberkeln auf der Basis allein 5. 

Tuberkeln der Hemisphären 45. | Tuberkeln auf den Hemisphä- 
Men Tes + 0 SRE 
3) Tuberkeln auf der Basis und den Hemisphären zugleich + 15. 

Fast eben so zablreiche Tuberkeln auf der Basis und den bei- 
den HémSphatent. er ps + : 11. 
Zahlreichere Tuberkeln auf den Hemisphären . . . . . . . 3. 
LE RASIS RE LEE CROSS 


L) Zahlreiche Tuberkeln A 29. 
Eiuzelne Tuberkeln . . -: 923. 








5 ED 5 
*) Tuberkeln auf der rechten Hemisphäre GUbin à SAP RES 
auf der linken Hemisphäre allein + . . . . . . 7. 
auf den beiden Hemisphären zugleich .. + + + »« * 29. 


1 


» 


* 
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fast ebenso oft zahlreïicher auf der einen Seite, wie auf der 
anderen. % 
Dasselbe gilt genau von den beiden Seiten der Basis. 

Wir baben bereits geschen; dass die Tuberkeln der Scis- 
surae Silvii nicht so häufig, wie jene der Seiten der Basis, und 
dass sie weit seltener, als die der Hemisphären sind. Diese 
Resultate, zu welchen wir nach einer genauen Analyse unserer 
Beobachtungen kommen, und welche den bisher verôffentlich- 
ten widersprechen, beweisen, dass jene so erhaltenen Zahlen 
nur Coincidengen sind, und dass man weit grüsserer Zahlen 
bedarf, um zu einem genauen nummerischen Resultat zu ge- 
langen, wenn es sich nur um eine Differenz von plus zu minus 
handelt. 

Endlich sind die Tuberkeln der Häute _" kleinen Gcehir- 
pes weit weniger häufg, als jene der Häute des grossen Ge- 
hirnes; dieses Resultat widerspricht ebenfalls dem, welches 
man erhält, wenn man die Tuberkeln des grossen mit denen 
des kleinen Gehirnes vergleicht. *) | | hr 
| Lublerkeln der: Centraltheïle diba El hist 
stanz. — Es ist oft schwer zu sagen, ob ein Tuberkel pri- 
mär im Gehirn oder in den Hirnhäuten sich entwickelt hat, al- 
lein es lässt sich unmôüglich leugnen, dass die tubereulôse Masse 
primär nicht in der Gehirnsubstanz entstehen künne. Denn 
man findet Miliartuberkeln, welche in dem Centrum der weis- 
sen Substanz sowohl des grossen, als auch des kleinen Gcehir- 
nes vollständig eingefügt sind; man findet solche im Corpus 
striatum , in dem Sehhügel, in dem Hirnknoten, welche von 
_allen Seïten mit einer mehr oder weniger dicken Lage von 
Gehirusubstanz umgeben sind. Um zu glauben, dass diese Tu- 
berkeln ursprünglich meningeale gewesen wären, müsste man 
annehmen, dass sie in das Gehirn wandern und in demselben 
einen läingeren oder kürzeren Weg durchlaufen künnten, ohne 
eme Spur ibres Laufes zurückzulassen. 

Auf der anderen Seite ist es wahr, dass ein ursprünglich 
+ in der Gehirnsubstanz, aber an deren Oberfläche, entwickelter 
Tuberkel durch sein Wachsen wirklich bis zu den Himhäuten 


*) Tuberkeln auf dem kleinen Gehirn 
s ” auf dem kleinen Gehirn allcin 
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gelangen und mit diesen verwachsen kann; deshalb ist es 50 
schwer, oft selbst unmôüglich, zu sagen, ob ein Tuberkel, wel- 
cher den Hirnhäuten adhärirt, ein cerebraler oder ein menin- 
géaler ist. | 

Arten und Volumen. — Der rohe gelbe Tuberkel ist 
von allen derjenige, welcher am häufigsten in der Gehirnsub- 
stanz vorkommt, Man findet ihn meïst als vüllig runden, gel- 
ben Miliartuberkel ohngefähr von der Grüsse eines Hirsekor- 
nes bis zu der einer Haselnuss; er kann jedoch ein weit be- 
deutenderes Volumen erreichen: so sahen wir ihn z. B. s0 
cross, wie ein Tauben-, Hühnerei, oder selbst wie eine halbe 
Faust. Wenn diese Tumoren so vuluminüs sind, so bestehen 
sie manchmal aus mehreren ursprünglich isolirten Massen. Man 
sah solche enorme Massen das Markcentrum einñehmen und 
die oberen und unterèn Parthien des Gehirnes berübren; diese 
in einer der Hemisphären entwickelten Tumoren künnen die 
Ventrikel zum Verschwinden bringen und sogar, indem sie die 
Medianlinie überschreiten, auf die Hemisphäre der entgegen- 
gesetzten Seite eine Rückwirkung ausüben, eine dieser Par- 
thien comprimiren und die Atrophie derselben veranlassen, wo- 
von Constant einen Fall beobachtet hat. | 

Diese grossen T'uberkel zeichnen sich oft durch eine ganz 
besondere grünliche Färbung und ihren Bau in concentrischen 
Lagen aus. Diese zwei Eigenschaften hängen vielleicht von 
der grossen Menge des in ihnen enthaltenen Serums ab; die- 
ses ist im Centrum der Tuberkeln oder in den sie bildenden 
Lamellen eingeschlossen und scheïnt sie zerlegt zu haben. 

Die anderen Arten sind sehr selten: wir haben wenige 
Fälle von verkreideten Tuberkeln und von grauer Infiltration 
heobachtet. *) 

Es ist von Nutzen, das Vorkommen des halbtransparen- 
ten grauen Gewebes in dem Gebirn nachzuweisen, um das, 
was wir bereits über die Beziehungen zwischen ihm und dem 


*) Unter 37 Kranken, welche Gehirntuberkeln hatteu, haben wir fol- 
gende Zahlen gefunden: | 
Miliartuberkeln . . . . . . 27. | Verkreidete Tuberkeln . . *+ 2: 
Tuberculôse Massen. |. + . + 6 | Graue Infiltration . +: - he 2. 
Erweichte Tuberkeln «+ + + . 11. + 





+ 
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rohen Tuberkel gesagt haben, zu bestätigen. Wenn man das 
halbtransparente graue Gewebe findet, so ist es sehr hellgrau, 
heller, als in der Lunge, manchmal rosenroth, elastisch, aber 
etwas weniger brüchig; man sieht in ïhm jene grauen,, aus 
Gefïssen bestehenden Streifen nicht. Diese unwichtigen Un- 
terschiede sind die einzigen, welche man nachweisen kann, 
und man muss annehmen, dass dieses Gewcbe wirklich eme 
graue Infiltration ist; man mag dies aus folgendem Beispiel 
beurtheilen : 

In der Fossa cerebelli sinistra findet man eine an die Dura mater ad- 
härirende, 4 Centimeter lange und 2 Centimeter breite Masse; sie besteht 
aus-zwei Substanzen, von denen die eine, rohe tuberculüse, in unregelmäs- 
Sigen Massen oder buchtigen Linien besteht. Die andere Portion besteht 
in einem graurosenrothen, auf der Schnilifläche ziemlich glalten, halb- 
iransparenten, dem Fingerdruck Widerstand leistenden Gewebe und sieht 
aus, gleich als wenn der rohe Tuberkel in seiner Mitte stellenweise in- 
filtmirt wäre. Dieses Gewebe unterscheidel sich von der grauen In- 
filtration der Lunge nur durch seine leicht rosenrothe Färbung; es wird 
von einem kleinen, ein Coagulum enthaltenden Gefäss durehschnitten. Die 
Verwachsung dieser Masse mit dem Gewebe des kleinen Gehirnes ist ziem- 


lich fest, so dass Letzteres viel eher zerreisst, als sich von ihr lostrennt, 
obgleich es nicht erweicht ist. 


Das habituelle Adhäriren dieses Gewebes an der Dura 
mater, und seine evidente Continuität mit der Pia mater las- 
sen vermuthen, dass es nur eine Degeneration dicser letzteren 
* Membran ist, in deren Mitte der Tuberkel infiltuirt ist. Wir 
haben keinen Grund diese Ansicht anzunehmen, weil ‘wir 
die chronische Entzündung der Lunge sich in vielen Füällen in 
graues halbtransparentes Gewebe umwandeln sahen. Wir hal- 
ten deshalb die beiden folgenden Verläufe der Gehirntubercu- 
lose für môüglich und selbst für wahrscheinlich: # 

1) Die chronische Entzündung der: Pia mater mit Ver. 
dickung und Induration; ihre Umwandlung in graues Gewebe LR 
mit nachfolgender. gelber tubereulüser Infiltration. 2) Die Tu- 
berkelablagerung gleich anfangs, welche sodann eine chroni- 
sche Entzindung der Pia mater bedingt, und ihr Uebergang 
in graues Gewebe, 

Alleïn wenn auch die Sachen sich so verhalten künnen, 
so kann jedoch dieses Gewebe auch ganz unabhängig von der 
Pia hater sein; es bildet sich ohne Weiteres im Centrum der 


F 
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Gchirnsubstanz und beweist 80 die Ursprungsidentität des grauen 
und gelben tuberculüsen Gewebes. Ein solcher Fall ist fol- 
gender : | 

Ein roher Tuberkel von der Grôsse einer geschälten Haselnuss ist în 
der Hemisphäre von allen Seïiten in die weisse Substanz ein- 
geschlossen und fast ganz von sehr hellgrauer, halbtransparenter, re- 
sistenter Substanz, , welche sehr grosse Achnlichkeit mit dem halbtranspa- 
renten grauen Gewebe hat, umgeben. 


Die Zahl der Gehirntuberkeln ist gewôhnlich im Gehirn 
weniger bedeutend, als in den Meningen; oft findet man nur 
einen oder zwei, manchmal viele, aber nach unseren Beobach- 
tungen nicht über 15 bis 20 Tuberkeln. 

Sitz. — Die Tuberkeln künnen sich in fast allen Theiïlen 
des Gehirnes ohne Unterschied ablagern. Man findet sie häu- 
fig in den Hemisphären, seltener im Sehhügel, den Corporibus 
striatis, dem Hirnknoten, den vorderen Hirnschenkeln, dem 
Fornix. Das kleine Gehirn ist fast eben so häufig der Sitz 
von Tuberkeln, wie das grosse Gehirn; berücksichtigt man je- 
doch die grosse Volumensverschiedenheit der beiden Organe, 
so sicht man, dass das kleine Gehirn verhältnissmässig häuf- 
ger als das grosse Gehirn der Sitz von Tuberkeln ist. 

In dicsen beiden Gehirntheilen wird die linke Hüälfte üfter, 
als die rechte befallen; wir müchten dies jedoch für Nichts 
anderes, als eine Coincidenz halten.*) 

Die Gehirntuberkeln coincidiren oft 4 den réseers 
berkeln, und diese Coincidenz, welche manchmal für die Sym- 


#) Tuberkeln des grossen Gehirnes 24 mal; — des kleinen Gehirnes 21. 
Die Hemisphären . . . . * 21. Nur das Kkleine Gehirn + . . 8. 
Nur die Hemisphären 


+. der. .Sehhügel + «+ « 2 | 
_ Rechte Hemisphäre + . + + 10. Linke Hemisphare - … . . . 19: 


Weisse Substanz . « 4. _ _: Weisse Substanz . 5, 
Graue Substanz *. +. 4. Graue Substanz . 8. 
Unbekaännt: 14682008 , 01 282; (Unpékanut 2,7 0MQREG 


Fornix: 413. at His turn. | Corpus strialum sinistrum . . 4, 
Rechter Sehhügel,. «+ + + . 2. Protuherantia annularis EE. 
Linker Schhügel . «+ + + 3. | Rechter vorderer Gehirnschenkel 1. 


Rechter Lappen des kleinen Ge- | Vermis superior ... + + ., 12 


hirnes  « . DU RS PRE POINTS TO PIOTS 7 OUe 1. 
Linker Lappen détselbét : 11,48 Lu 
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ptomatologie von Nutzen ist, bietet keine Es anatomische 
Wichtigkeit dar, *) 

Stôürungen der Hirnhäute and des grossen Ge- 
hirnes. — Diese Stürungen sind mit den im vorhergehenden 
Kapitel Beschriebenen identisch.. Ihre Häufigkeït ist verschie- 
den. So ist z. B. ziemlich oft keine Veränderung der Gehirn- 
substanz oder der Hüllen derselben in der Umgebung der Ge- 
hirn- oder Meningealtuberkeln vorhanden. Manchmal dagegen 
beobachtet man eine acute oder chronische tuberculüse Menin- 
gitis oder eine rothe oder weisse Erweichung des Gehirnes. 
Es kommt aber ein. krankhafter Zustand vor, welcher den Ge- 
hirntuberkeln und besonders den Tuberkeln des kleinen Ge: 
hirnes speciell angehürt, nämlich: der Hydrocephalus chronicus. 

Wir brauchen nicht näher auf den Mechanismus dieses 
Hydrops einzugehen, da wir denselben or früher bespro- 
chen haben. 

Wir wollen uns mit der Bemerkung begnügen, dass vor- 
: zugsweise die Tuberkeln des kleinen Gehirnes das chronische 
: Exsudat bedingen. Denn sie künnen leichter, als irgend an 
einem anderen Orte eine Compression des rechten Sinus und 
der Venae Galeni ausüben. So war z. B. unter 13 Fällen von 
: chronischem tuberculôsen Hydrocephalus, welche theils wir, 
ttheils Andere beobachteten, das kleine Gehirn 11mal der Sitz 
:ron Tuberkeln; eïnmal das kleine Gehirn und der Sehhügel 
\ und einmal der rechte vordere Hirnschenkel. Wir kennen kein 
teinziges Beïspiel, in welchem die auf die Hemisphären be- 
* schränkten Tuberkeln einen chronischen Hydrocephalus bedingt 
‘oder mit ihm coincidirt hätten. 
Wir haben die tuberculüsen und entzündlichen Sicrungen 
« der Meningen und der Gehirnsubstanz getrennt betrachtet; und “4 
: gleichwohl combiniren sich diese Stérungen gewübnlich auf vor. 


ré ‘di 










*) Meningeal- und Gehirntuberkeln Mn NET PS MES (2 
MOUEMNDEnElialléin, :, ,. . .. .. . ..., .,.t, : 1093, 
Gehirntuberkeln allein  . . à ‘ «Sras SSMRALS. 
Meningeal- und D cieln vereint mil He PRIME Me- 

be. niogealtuberkeln . 4: 7. 
1 » +58 4 mil überwicgenden Ge- 


1 | Lhivntuberkeln.jgusi.é 4. 
4 5 ÈS in fast gleicher Quantität 8. 
Handbuch der Kinderkrankheilen, LIL. ! 


4 
Es * " 





— 674 — 


schiedene Weisen, und bilden dann die unter den Namen ,.Me- 
ningitis tuberculosa“, ;;acuter oder chronischer tuberculüser Hy- 
drocephalus“ bekannten Krankheïten, je nachdem die Selmiftstel- 
ler ihre Aufmerksamkeit mehr auf den einen oder den anderen 
der beide Krankheiïten bildenden Theïle, die Tuberculose der 
Meningen und jene des Gehirnes, gelenkt haben: Die Combi- 
nationen, welche unter den vier von uns eben abgehandelten 
Stôrungen eintreten kônnèn, sind in anatomischer Beziehung 
zablreich; allein ibr Exposé hat nur ein Curiositätsinteresse, 
weil sich die symptomatischen Formen dieser verschiedenen 
Krankheïten auf drei deutlich ausgepräigte Typen reduciren: 
die tubereulüse Meningitis, die Gehirntuberculose mit Symptomen 
und die Meningo- cerebrale Tuberculose ohne Symptome.#) + : 


… 


Dritter Artikel. — Bild. — Yerlauf. 


Die durch die Gehirntuberkeln bedingten Zufälle-sind hine 


sichtlich ihres Verlaufes, ihrer Beziehungen und ihrer Verei: 
nigung so sehr verschieden, dass jeder specielle : Fall gewisser- 
massen eine specielle: Beschreibung verdient und dass es’sehr 
schwer ist, ein vollständiges und genaues Bild der Krankheït 
zu liefern. Wir werden daher durch die spécielle Angabe der 
Symptome die Unvollkommenhetten"\ D Lies Skizze zu 


verbessern suchen. Aire 


*) Meningeal, Hirntuberkeln , M ou Hydr RATER aeulus + - 9. 

Meningeal-, Hirntuberkeln, Meningitis, Hydrocephalus chrônietts «#3 

* Meningeal-, Hirntuberkeln, Meningilis . 4 4.14 4 .1.1. 5: 

Meningeal- und Month és allein:: 14045 56° ana SR 
Meningealtuberkeln , Meningitis, Hydrocephalus acutus + + . 17e 


Meningealluberkeln und Meningitis allein + + + «+ «+ + + + 5. 


Meningcaltuberkeln und Hydrocephalus ncutns allein +): + 1. 


Meningealtuberkeln allein . . . e._ + . . . . . . . . "si 
Hirntuberkeln, Meningilis und Hydrocephalus aëutus . . + . «+ 2. 
Hirntuberkeln, Meningitis und Hydrocephalus chronicus + © + *. 2 


Hirntuberkeln und Hydrocephalus acütus ‘allein : . 7 
Hirntuberkeln und Hydrocephalus chronieus allein AR TO 
HituberkCIR AIO. PS LS en Ti, + s, Re es 


Meningitis und Hydrocephalus acutus allein . . + + + +, 3. 
Meningiis alleinee. #0 M . . + . . « . + sue à L. 
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Wir werden unsere Beschreibung im 3 Theïle trennen, 
nämlich : 

1) In die Gehirntuberculose mit chronischer Form; 

2) In den chronischen Hydrocephalus, welcher die Folge 
von ihr sein kann, und 

3) In die Gehirntubereulose, welche sich durch acute Sym- 
ptome verräth. 

I Chronische Form der Gehirntuberculose. 
— Art des Beginnes. — Die Krankheiït beginnt meist bei 
vollkommener Gesundheit, welche die Existenz der Tuberkel- 
 ablagerung nicht vermuthen lassen kann; seltener gehen üihr 
Symptome einer allgemeinen oder ürtlichen, primären oder se- 
cundären Tuberculose vorher. L ÿ 

Sie kündigt sich auf verschiedene Weïse an; gewôühnlich 
wird der Beginn durch Krämpfe bezeichnet, welche gewôhnlich 
heftig und den epileptischen Anfällen ganz äbnlich, seltener 
partiell sind. Diese “Convulsionen sind zuweilen das einzige 
Hirnsymptom; in anderen Fällen gehen sie mit verschiedenen 
Erscheinungen, wie Kopfweh, Erbrechen w s. w. einher. 

- Manchmal wird der Beginn durch starkes, lancinirendes 
oder pulsirendes, allgemeines oder nur im Hinterhaupte vor- 
handenes, anhaltendes oder in Anfällen, wiederkehrendes, bald 
isolirtes, bald von anderen nervüsen Symptomen, wie von 
Œrübsinm, Apathie, Strabismus, erschwertem Gehen u. s. w. 
_ begleitetes Kopfweh bezeichnet. 

* Seltener bestehen die ersten Erscheïinungen in einer Ver. 
minderung der Bewegungen oder in einer Lähmung einer Kür- 
perhälfte oder dem Verluste des Sehvermügens, welchem Er- 
brechen vorhergeht oder nicht. & 

Am seltensten beginnt: die Krankheït mit Contractur oder 
anbaltender oder intermittirender Rückwärtsbeugung des Ko- 
pfes oder aber mit einer gesteigerten mé Sensibilität 
mit Schwäche der Intelligenz. 

__* Endlich kann sich die Krankheïit durch acute Sÿmptome 
_ ankündigen, welche denen des ersten Stadiums der Meningitis 
äbnlich sind, wie Kopfweh, Erbrechen, Verstopfung. 

Verlauf. — Ohne Rücksicht auf die Art des Beginnes 
findet man, wenn die Krankheïit ausgebildet ist, eine Reihe 
von Erscheinungen, welche eine Los Stürung des Ge- 

11 0 it 
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hines nicht verkennen lassen. Die Symptome der ausgebilde- 
ten Krankheit sind zuweiïlen nur die Fortsetzung und die Wie: 
derholung derer des Beginnes ; in anderen Füällen gesellen sich 
Zufälle von verschiedener Art hinzu. 

Die Convulsionen kebren in mehr oder minder langen Zwi- 
schenräumen wieder und nach ihnen bemerkt man Muskelschwäche, 
Paralyse der convulsivisch ergriffenen Theile, oder Contractur oft 
auf der gelähmten Seite, oder Verminderung -oder Aufhebung des 
Sehvermügens, Strabismus, Erweiterung der Pupillen, Bewusstlo- 
sigkeit. In anderen Fällen herrschen die Kopfschmerzen vor und 
kehren in heftigen, mehrere Stunden dauernden Anfällen wieder, 
oder die Paralyse dauert fort und verbreitet sich auf andere, als 
die primär ergriffenen Kôrperparthien. Diese verschiedenen 
Symptome verbinden sich auf sehr verschiedene Weise und ha- 
ben keinen regelmässigen Verlauf und keine regelmässige Dauer; 
allein man muss bemerken, dass sie mehr die Bewegung, als 
die Intelligenz betreffen, welche selten gestôürt und oft nur in 
einem späteren Stadium der Krankheït vermindert oder aufge- 
hoben ist. Gleichzeitig mit den eben angegebenen Sympto- 
men, seltener zu einer Zeit, wo dieselben schon lange vorhan- 
den sind, kann man eine Vergrüsserung des Kopfes in Folge 
des chronischen Ventrikelexsudates wahrnehmen. + pe 
hierauf bald zurückkommen. LE 7. bo 


Mit der Zunahme der a amis die Mid 


unwillkübrlich; der Puls und die Respiration werden gleichizei- 
tig mit der :Andauer der oben erwähnten Symptome, mit Aus- 
nahme der Kopfschmerzen,  welche gewühnlich verschwunden 
sind, beschleunigt. | "He. 

Ausgang. — Der Tod erfolgt zuweilen durch die na: 
türlichen Fortschritte der Hirnkrankheit; zu dieser Ursache 
kommt noch die Verkümmerung des Organismus als Folge: der 
Cachexie, wenn die Tuberculose eine allgemeine ist. 

In anderen Füllen erliegt der Kranke einer acuten Compli- 
cation und besonders einer tuberculôsen Meningitis, welche einen 
regelmässigen oder unregelmässigen Verlauf nimmt, oder einem 
acuten Hydrocephalus oder einem heftigen Convulsionsanfalle: 

Seltener unterliegt er einer “ , welche der 


Hauptkrankheïit fremd ist. 
Die Dauer dieser Form von Tuberculose ist er 








= Jr = 


in der grossen Mehrzahl der Füälle dauert die Krankheit 3 bis 
7 Monate, selten 1 bis 2 Jahre, noch seltener mehrere Jahre.*) 

ÎI. Der tuberculôüse chronische Hydrocepha- 
lus begleitet ziemlich oft die chronische Tuberculose des Ge- 
hirnes. | 

Symptome. — Meist geht der Hydrocephalus mit einer 
Umfangszunahme des Kopfes einher, welcher zuweiïlen je- 
doch seine normale Grüsse behält, obgleich die Natur der 
Stürungen evident den chronischen Verlauf der Krankheït 
beweist. 

Im Allgemeinen findet man vor der Vergrüsserung des 
Schädels oder gleichzeitig mit ihr jene nervüsen Erscheinungen 
der chronischen Form, welche wir weiter oben ausführlich be- 
schrieben haben. In seltenen Fällen ist die Volumensvergrôs- 
serung des Kopfes das erste Symptom. Noch seltener dauern 
die Hirnsymptome mehrere Monate, bevor diese Umfangs- 
vergrüsserung des Kopfes eintritt So gingen 7. B. in einem 
vom Dr. Ford beobachteten und verôffentlichten Falle Kopf- 
schmerz, erschwertes Gehen, mit nachfolsendem Verlust des 
Gesichtes und der Sprache 9} Monate der Vergrüsserung des 
Kopfes vorher. Der Kranké war 9 Jahre alt und hatte folg- 
lich verknücherte Fontanellen. Die Knochen wichen auseinan- 
der und die Krankheït nahm einen Verlauf, welcher dem des 
Kindes, dessen Krankengeschichte wir (Bd. IT. pag. 213) mit- 
_getheilt haben, ziemlich ähnlich war. 

.. Ist der Hydrocephalus erst ausgebildet, so zeïigt er die 
(Bd. IL. pag. 203) aufgezäblten Merkmale. 

Das Volumen des Kopfes ist um so bedeutender, je frü. 

her nach der Geburt sich die Krankheïit entwickelte. 

Es ist nicht nôüthig, hier auf alle Zeichen des Hydroce- 
phalus zurückzukommen. Wir wollen nur bemerken, dass die 





*) In 25 Füllen von chronischer Gehirntuboreulose mit oder ohne Hydro- 
mA dauerte die Krankheit: 
3 — 4 Monate . . . 3mal. 
5 — 7 ,) sans 19 52 
7 Monate bis 1 Jahr . 3, 
F4 0 MD - 
Mehrere Jahre . . . 3, 
In zwei dieser letzteren Fälle schien die Krankhoïit angeboren zu sein, 


— 
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Hirnsymptome die sind, welche wir bei der chronischen Tirn- 
form angeführt haben. Bei einem Vergleiche der Fälle, ïin 
denen Hydrocephalus vorhanden war, ‘mit denen, in welchen 
er fehlte, konnten wir keïnen wichtigen Unterschied weder in 
den Symptomen des Beginnes, noch in ihrem Verlaufe und 
ibrer Verbindung wahrnehmen. 

Zeit des Beginnes. — Der tuberculüse Hydrocephalué 
entsteht fast immer nach dem 2., gewüôhnlich zwischen dem 4. 
und 9. Jahre. Unter den von anderen Schriftstellern beobach- 
teten Fällen finden wir jedoch auch einen, in welchem sich 
das Exsudat im 13. Lebensmonat entwickelt hatte, und einen 
anderen, in welchem es wahrscheïinlich angeboren war. 

Dauer. — Es ist ziemlich merkwürdig, dass der chroni- 
sche tuberculôse Hydrocephalus gewôhnlich länger dauert, als 
die einfache Hirntuberculose. So starb z. B. nur ein Kind im 
5. Monate, die anderen im 6., 7., 11., 16. Monat und sogar 
erst nach mehreren Jahren. 

III, Acute Form der Gehirntuberculose. — 
Die Krankheïit, welcher meïst Symptome einer allgemeinen 
oder ürtlichen Tuberculose vorhergehen, beginnt mit heftigen 
Convulsionen, welche gewüôhnlich in ziemlich kurzen Zwischen- 
räumen sich wiederholen und auf welche zuweilen ein tiefes 
Coma folgt, welches schnell den Tod nach sich zieht. Dauert 
die Krankheït etwas länger, so künnen zwischen den Convul- 
sionen verschiedene Hirnzufälle vorkommen, wie Kopfschmerz, 
Contractur oder partielle Paralyse, Erweiterung der Pupillen, 
Strabismus und zuweïlen ‘auch Erbrechen oder Verstopfung. 

Nach Green beobachtet man bei dieser Form, welche er die 
periodische nennt, oft allzemeine Convulsionen; meist jedoch; 
sagt er, besteht sie in einer Keïhe von unregelmässigen Sym- 
ptomen, welche mehr oder , weniger denen des Hydrocephalus 
acutus oder der Gehirnerweichung ähneln. So kann z. B. das 
acute Stadium der Gehirntuberkeln wie das "Asie Stadium des 
Hydrocephalus acutus beginnen, … 


Die Dauer dieser Form variirt zwischen 2 und 13, und 


nach Green zwischen 8 und 18 Tagen. Da man bei der Sec- 
tion zuweilen die anatomischen Zeïichen der Meningitis gleich- 
zeitig mit den Tuberkeln findet, so ist es siemlich schwer, 
beide Krankheïten von einander zu trennen. Erwägt man aber 
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andrerseits,. dass die Meningitis. allein nie.mit Convulsionen 
beginnt, und. dass-wir in einem Falle die acute convulsivische 
Form bei einem Kinde.beobachtet haben, . welches an Hirntu- 
berkeln ohne Entzündung der Meningen litt, so werden wir 
zu der Annahme geführt, dass diese Form an den Hirntuber- 
* kel und die secundien Veränderungen, welche er verursacht, 
uud namentlich an das Ventrikelexsudat gebunden ist. 


Vierter Artikel, — Symptome. 


Nervensystem.. — Convulsionen. — Wir messen 
unter den mervüsen Symptomen den Conyulsionen den grüssten 
Werth bei. Sie sind oft das erste und das einzige Symptom 
der. Gehirntuberkeln; manchmal gehen ihnen einige Tage lang 
andere nervôse Erscheinungen, wie z. B. Kopfweh, Strabismus 
u. s. W. vorher,, in anderen Fällen endlich treten sie erst in 
einem Späteren Stadium der Krankheit, Tags vor dem Tode, 
am Todestage oder 10 bis 20 l'age vor ihm ein und haben 
dann weit weniger Werth, da man sie zu dieser Zeit oft bei 
vielen Hirnaffectionen und besonders bei der Meningitis beob- 
achtet. …. . 

Treten die Convulsionen im Beginne auf, so ist ihre Wie- 
derkehr ziemlich verschieden. Im Allsgemeinen treten nicht 
über 4 bis 5 Anfälle ein; zuweiïlen jedoch sahen wir sie sich 
mehrere Jahre lang wie epileptische Anfälle wiederholen. 

 Als ein merkwürdiges Beispiel von der Wiederholung der 
Convulsionen theilen wir. die Krankengeschichte eines Bjähri- 
gen Kindes mit, dessen Krankheït nur 10 Tage dauerte.. Sie 
begann plôtzlich am Abend mit sebr intensiven allzsemeinen 
Convulsionen, welche die ganze Nacht hindurch andauerten 
yad sich an den folgenden Tagen wiederholten, judem sie nur 
durch kurze. Zwischenräume getrennt waren. Bei der Section 
fandenwir einen grossen Tuberkel an der iuneren Fläche des 
kleinen Gehirnes und ein reichliches Exsudat in den Ventri- 
keln; eine Entzündung der Pia mater war nicht vorhanden. 

Der Zwischenraum zwischen den einzelnen Aufällen ist 
gewübnlich ein ziemlich grosser; so betrug er z. B. bei einem 
10jährigen Mädehen zwischen dem exsten und dem zweiten 
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Anfall 74%, Monat; bei einem bjährigen Mädechen trat der 
gweite Anfall erst 5/2 Monat nach dem ersten ein, etc: 

Die Convulsionen sind fast immer intensiv: die Aeltern 
vergleichen sie mit epileptischen Anfäillen, Meist sind sie all- 
gemein, zuweilen auf eine Kürperhälfte, weit seltener auf ei- 
non Theil der Extremitäten oder des Gesichtes beschränkt. 
Die Dauer der eïinzelnen Anfälle ist sehr verschieden und be- 
trägt von einigen Minuten bis zu mehreren Stunden. 

Wir haben eben gesagt, dass den Convulsionen, selbst 
wenn sie im Beginn auftreten, zuweilen nervüse Zufälle vor- 
hergehen, Es ist deshalb für die Diagnose der Gehirntuber- 
keln und der essentiellen Epilepsie von der hüchsten Wichtig- 
keit, die auf sie folgenden Symptome ebenfalls zu kennen. In 
dieser Hinsicht sind die meïsten Beobachtungen so verschieden, 
dass es uns unmôüglich ist, allgemeine Schlüsse aus ihnen zu 
ziehen. Wenn gewisse Symptome auf einen ersten Anfall fol- 
gen, so künnen andere bei demselben Kranken auf den zwei- 
ten Anfall folgen; wir müssen uns deshalb darauf beschränken, 
hier einige Füälle anzugeben: 


So folgten z, B. bei einem Gjährigen Mädchen auf den ersten Anfal] 
unregelmässige Bewegungen der Augen, welche anhielten; nach dem zwei- 
ten Anfall wurde das Gehen erschwert und nach dem letzten gänzlich un- 


môglich. Zwischen den Anfälen hatte das Kind fast stets Rens 


gehabt. 

Ein 22 Monate alter Knabe hatte 7 LUE Due Convulspnsanfalle, 
auf welche nach dieser Zeit eine mühsame Beweglichkeit der Extremitäten 
der rechten Seite und eine permanente Contraetur in den oberen Glied- 
massen dieser Seite auftraten. ; 

Bei einem 7jährigen Mädchen folgten auf den Convulsionsanfall: 
"Trübsinn, Widerwille gegen jede Bewegung, unwillkührliche Urinentlee- 
rungen; ein zweiter, 5 Monate später eintretender Anfall zog den Verlust 
der intellectuellen Fähigkeiten und der Sprache nach sich. 

Bei einem 10jährigen Mädchen traten nach den Convulsionen Schwäche 
in der linken Seite und Retraction der Finger dieser Seite auf. 

Bei einem 5!|sjährigen Mädehen stellten sich nach den Convulsionen 
Symptome ein, welche eine chronisehe Affection des Gehirnes annolsial 
(Amaurose ). 

Bei einem Sjäbrigen Knaben traten nach sehr intensiven allg emeinen 
Convulsionen Erbrechen und Verstopfupg ein, Lu: 


Kurz wir sclien, dass auf die Convulsionen fast stets Ge- 
hirnsymptome folgen, und dass diese Symptome fast constant 


( 
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in einer Stürung der Bewegungen und am gewübnlichsten in 
ciner Paralyse oder Contractur bestehen. 

Existirt ein genauer Zusammenhang zwischen der Natur 
und dem Sitze der anatomischen Stérungen und der Intensität 
oder dem Sitze der Convulsionen? Gendrin suchte eine Cor- 
relation zwischen dem Puncte des Gehirnes, an welchen: sich 
der Tuberkel befindet, und dem Sitze der Convulsionen auf- 
zustellen. Wir erhielten nicht dieselben Resultate, müssen je- 
doch bemerken, dass Gendrin die Kinder von den Erwachsenen 
nicht geschieden hat, und dass deshalb die Verschiedenheïit sei- 
ner Resultate von den unsrigen vielleicht von dem Unterschiede 
abhängt, welchen das Alter in den Symptomen bedingt. 

Unsere Erfabrung führt uns zu dem-Schlusse, dass der 
Sitz der Convulsionen in keiner constanten Beziehung zu dem 
der Tuberkeln steht. Wir müssen jedoch sagen, dass wir Con- 
vulsionen auf einer Seite beobachteten, wenn die L'uberkeln 
im Gehirne entweder. auf der entgegengesetzten Seite oder auf 
beiden Seiten gleichzeitig lagen, und dass, wenn die Convul- 
sionen allsemein waren, die Tuberkeln ausschliesslich in einer 
Hemisphäre oder in einem Lappen des kleinen Gehirnes vor- 
handen waren; allein fast stets waren sie dann sehr gross, 
meist ziemlich zablreich und die Haba war gewühnlich 
rings um sie erweicht. 

Welches ist die Ursache der Convulsianen ? Sie Diner 
1) van dem Tuberkel selbst, . welcher als réizender Kürper 
wirkt, und von den Hirncongestionen, welche er hervorruft; 
2) von dem Exsudat in den Ventrikelu, welches er secundär 
verursacht, und 3) von der Entzündung oder FRERE der 
Hirnsubstanz, die er erzeugt, abhängen, | 

Wir sind ziemlich geneigt, dem Exsudate in n_den rar 
keln einen grossen ätiologischen Antheil an den Convulsionen 
zuzuschreiben. So war z. B. das Exsudat in den Fällen, wo 
die Convulsionsanfälle am längsten dauerten, am zahlreichsten 
, und am intensivsten waren, am reichlichsten. Wir geben dies 
_ jedoch nur als Hypothese, weil wir dagegen auch Fälle gese- 
hen haben, in denèn. das Exsudat sehr reichlich war, ohne dass 
Convulsionen während des Lebens aufgetreten waren. Es ist 
müglich, dass die Zeit des Eintrittes des Exsudates und die 
Art und Weise, auf welche dasselbe erfolgt, verschiedene Sym- 


— 682 — 


ptome-bedingt. ‘"Tritt es 2. B.erst am Ende der Krankheit 
nach nervüsen Symptomen ein, 1sosentsteht Coma, wél wahr- 
scheinlich das schon seit langer Zeit kranke Gehirn nicht mehr 
die zur Erzeugung: der Convulsionen nothwendige Kraft bat; 
während die Reizung, welche ein plôützlich und beim Eintritt 
der Krankheït erscheinendes  Exsudat hervorbringt, die Con- 
vulsionen erzeugt; ist es resorbirt, so hüren die Convulsionen 
auf und erscheinen wieder, sobald sich dasselbe wieder er- 
zeugt. : 
Die Contractur ist weit seltener, ‘als die néuristiie 
nen; man beobachtet sie fast niemals als erstes Symptom; sie 
wird nur zweimal in dieser Zeit erwähnt. So ergriff sie z. B. 
in einem von Sorlin beobachteten und von Zéveillé mitgetheil- 
ten Falle die Muskeln der hinteren Parthie des Halses und 
verursachte ein Rückwärtsbeugen des Kopfes re 
In éinem anderen von 7hrial verôffentlichten Palle ‘war 
ein 9jähriges Kind mehrere Monate lang von einer schmerz- 
haften Contractur der Nackenmuskeln befallen, welche den ganz 
sonderbaren Character einer vollständigen  Periodicität darbot: 
Dieses Symptom verschwand nach der Anwendung von Sulfas 
Chinini. Einige Tage später erlag das Kind einem Convul- 
sionsanfall *) Diese Béobachtung muss mit _ a _ Le 
575 mitgetheilten verglichen werden. RC 
Die Contractur tritt erst in einer re Zeit: ira oft 
nach den Convulsionen ‘auf; ‘ diese Zeit ist sebr verschieden, 
zwei Monate bis einige: l'age vor dem Tode. Die Contractur 
ist im Allgeméinen andauernd, mit einigen Abwecbhslungen in ih- 
rer Intensität, welche um so beträchtlicher ist, je näher der Tod 
bevorsteht. Ein einziges Mal war sie intermittirend und be: 
stand in der Retraction der Finger der linken Hand: Sucht 
an die Glieder zu strecken, 80 klagen die Kranken gewühn- 
lich über heftige Schmerzen. Ihr Sitz ist sehr verschieden, 
Lbald befällt sie nur eine Extremität, zuweilen beide;  allein 
dann ist sie auf einer as pie Zuweilen befällé sie cine 


ES Extremität. | ol 
” Die anatomischen SRE sind gewühnlich io der eut: 


# : 





+) Thirial, Considérations sur la dialhèse tuberculeuse (Journ. de 
médecine, 1844, p. 175). 








gegengesetzten Seite der Contractur : vorhañden, und wenn 
diese beide Extremitäten ergriffen hat und zwar die eine stär- 
ker, als die andere, so findet man die Stôrungen auch auf 
der Seite, wo die Contractur am schwächsten ist. Man kanu 
dies jedoch nicht als allgemeine Regel aufstellen. :So waren 
2. B. in einem von uns beobachteten Falle, wo die Contractur 
doppelt, aber links mehr, als rechts ausgeprägt war, die Tu- 
berkeln ausschliesslich links vorhanden. 

In einem anderen Falle sassen die Tuberkeln in der lin- 
ken Hemisphäre, : während sich die Contractur auf derselben 
Seite entwickelt hatte;  allein in diesem Falle war ausserdem 
eme rothe Erweichung der Convexität der Hemisphisen vor- 
handen. 

Wir müssen arssérem noch re dass. in allen den 


Füällen, wo eine Contractur beobachtet worden war, die Ge- 


hirnsubstanz mme u m e Tuberkeln Hi opt, er- 
weicht war. - 

: Paralyse. — Se de Ac eDe chcnî res man 
bei der chronischen Form beobachtet, : ist die Paralyse ohne 
Widerrede das häufigste.. Gewühnlich gehen ihr Convulsionen, 
selten starkes Kopfweh, in anderen Fällen Zeichen von Me- 
ningitis vorher; seltener ist sie das erste Gehirnsymptom. . Ihr 
Sitz ist verschieden: bei der Hälfte der Paralytischen beobach- 
teten wir eine wahre Paraplegie, welche zuerst unbedeutend 


war und nur in Schwäche der unteren Extremitäten bestand ; 


der Gang war wankend, die Kinder konnten kaum einige Schritte 
gehen, ohne zu fallen, und sodann verwandelte sich diese 
Verminderung der Bewegung stufenweise in eine vollkommene 
Paraplegie. Bei einem unserer Kranken war ausserdem auch 
noch Schwäche in den oberen Extremitäten vorhanden, welche, 


amfangs auf den rechten Arm beschränkt, später beide obere 





ëxtremitäten ergriff. Audere Kinder litten an einer wirklichen, 


_anvollständigen oder vollstindigen Hemiplegie; in diesem letz- 


teren Falle waren der. Hemiplegie einmal Absterben und Krie- 
beln in den Extremitäten vorhergegangen, und andere Male 
war sié Spontan nach Convulsionen aufgetreten. In anderen 
Fällen war die Paralyse eine partielle und befiel entweder den 


linken oder den re nr oder us sr Seite 1e G'e- 
sichtes.: 03% rh: sise 
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In allen Füllen von Paraplegie fanden wir Tuberkeln im 
kleinen Gehirn und zwar fast gleichmässig in beiden Lappen 
oder in einem eïnzigen und auch beinahe gleichmässig mit oder 
ohne Erweichung der Gehirnsubstanz entweder rings um die 
Tuberkeln oder an anderen Stellen; nur drei Kranke hatten 
ausserdem Tuberkeln in der einen oder der anderen Hemi- 
sphäre. Das Kind, bei welchem ausser der Paraplegie noch 
eine Schwäche der oberen Extremitäten vorhanden war, hatte 
einen Tuberkel an dem oberen Theiïle des Rückenmarkes. 

Von den hemiplegischen Kindern hatten eines einen ein- 
zigen Tuberkel mit Erweichung der benachbarten Substanz im 
vorderen rechten Hirnschenkel; ein anderes nicht allein einen 
Tuberkel im linken Sehhügel, sondern auch in den beiden Lap- 
pen des kleinen Gehirnes nebst Erweichung ringsum. Bei ei- 
nem dritten fanden wir Tuberkeln im Niveau des kleinen Ge- 
hirnes über der Medianlinie und an der Basis des grossen Ge- 
hirnes. In diesem Falle war eine grosse gewundene Hüble 
mit harten Wänden vorhanden, welche keine Flüssigkeïit ent- 
hielt; rings um sie herum war die Gehirnsubstanz erweicht. 
Diese Stürungen befanden sich auf der der Paralyse entgegen- 
gesetzten Seite. Wenn endlich die Paralyse eine partielle war, 


so sass, ausser in dem Falle von Gesichtsparalyse, wo wir 
Tuberkeln in dem Pons Varoli und im kleinen Gehivn fanden, : 


die Stürung in der entgegengesetzten Seite. * | 

Man kann aus dieser Zusammenstellung zwischen den ana- 
tomischen Stürungen und den Symptomen Folgendes schliessen : 

1) Die: Paraplegie coincidirt gewübnlich mit Tuberkeln des 
kleinen Gehirnes. Hiermit ist jedoch nicht gesagt, dass sie 
stets durch Tuberkeln des kleinen Gehirnes und nie durch an- 
dere Ursachen entsteht. 

2) Die vollkommene Hemiplegie oder die partielle Rail 
lyse entstehen im Allgemeinen, aber nicht immer, durch 


einen T'uberkel in der Hälfte des Gehirnes, welche der se: 


lihmten Kürperhälfte entgegengesetzt ist. 
3) Die Erweichung der Gehirnsubstanz um den Tuberkel 


herum ist nicht die nothwendige materielle Ursache der Possé 


lyse. 
Die Convulsionen, die Contractur und die Paralyse sind 


die einzigen Stürungen der Motilität, welche wir beobachteten, 


6. 
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mit Ausnahme eines Zitterns der Extremitäten, welches anfangs 
auf die Hand beschränkt war und sich sodann auf den Unter- 
schenkel ausbreitete. Wir beobachteten nie Flockenlesen, Seh- 
nenhüpfen, Kauen. Die meisten von uns behandelten Kran- 
ken wurden erst in einem späteren Stadium in das Hospital 
aufoenommen, und es ist daher môüglich, dass diese Symptome 
uns entgangen sind und die Aufmerksamkeit der Eltern nicht 
speciell auf sich gezogen haben. | 

Wir haben eben gesehen, wie wichtig für die Diagnose 
die Stürung der Motilität ist, und. müssen nun untersuchen, 
ob das Kopfwch, die Stürungen der Intelligenz und die Per- 
version der Functionen der Sinnesorgane denselben Werth be- 
sitzen. 
Das Kopfweh ist ein rhenié häufiges Symptom;. man 
beobachtet es zuweilen im Beginn, allein oder in Verbindung 
mit anderen nervüsen Erscheinungen. ‘'Lritt es im Verlaufe der 
Krankheït auf, so erscheint es zu einer sehr verschiedenen 
Zeit und unter sehr verschiedenen Umständen. So sahen wir 
es zwischen den Convulsionen, … welche dem Tode über 312 
Mouat vorausgingen, in anderen Fällen am 45., am 58. Tage, 
ein anderes Mal nur am Ende des 6. Monats, während der 
Tod im 15. erfolgte. 

Seine Intensität ist saniletch bedeutender, als in den 
Fällen von gewühnlicher Meningitis; es ist oft allgemein, in- 
ténsiv, laneïinirend. Es tritt zuweilen in starken Anfällen auf 
undvhat eine merkwürdige intermittirende Form, wovon wir 
_folgendes Beïspiel kurz mnittheilen: 

Ein 6jäbriger Knabe litt an heftigen Kopfschmerzanfällen, welche sich 
anfangs alle acht Tage, später zweimal wôüchentlich® wiederholten, Am 
Abend vor dém Anfalle schien der. kleine Krauke matt zu sein und seufzte 
oft; am anderen Morgen erwachte er zeitig mit hoftigen Kopfschmerzen 
und Uebelkeiten ; er verlangte, dass man ihm den Kopf festbinden solle ; 
er erbrach; die Pupillen waren dilatirt, gegen das Licht unempfindlich : 
der Puls ver langsam, schwach und Hbéebes Der Schmerz begann 
_ über dem linken Auge und verbreitete sich über den Hinterkopf;  wenn 

er sebr heflig war, so beugte der KRuabe den Kopf nach rückwärts, Vier 


Monate lang war sein -Befinden zwischen den Aufällen ein gauz gutes ; 
später stellten sich gefäbrliche chronische Hirnzufälle ein. 


Diese 50 merkwiürdige Intermission des Kopfschmerzes ist 
den Gehirntuberkeln nicht eigenthümlich; wir beobachteten sie 
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auch bei der Meningitiss Nach Green ist der Kopfschmerz oft 
sehr intensiv und hartnäckig, er hindert den Kranken in der 
Nacht zu schlafen, verändert seinen Character und presst ihm 
oft laute Wehklagen aus. Oft gehen die Kopfschmerzanfälle 
mit Erbrechen einher. 

Der Sitz des Kopfschmerzes zeïgte uns im Vergleich mit 
dem der Stürungen nichts Constantes; so sahen wir z. B, den 
occipitalen oder frontalen oder temporalen, woder aber den 
gleichzeitig sincipitalen, occipitalen und frontalen Kopfschmerz 
mit Tuberkeln des kleinen oder. des grossen Gehirnes coinci- 
diren. *) 

Zustand der Intelligenz. — Wenn der Kopfschmerz 
nicht constant ist, so beobachtet man ebensowenig stets Stô- 
rungen der Intelligenz. Bei 4 von unseren Kranken waren 
die Geisteskräfte bis zum Tode nicht gestôrt. Dies ist sehr 
auffallend und von dem, was man bei der regelmässigen acu- 
ten Meningitis beobachtet,  ganz verschieden; bei der Letzte- 
ren sind die Geïistesstürungen constant, obgleich sie zuweïlen 
nur am Ende der Krankheiït eintreten. 

Die Stôrungen der Intelligenz bestehen fast nie in acuten 
Delirien, mit Ausnahme der rasch verlaufenden Fälle, in wel- 
chen wir ein heftiges Delirium oder ein vollkommenes Coma 
beobachteten; allein diese beiden Syÿmptome hängen wahr- 
scheinlich von der begleitenden Meningitis ab. Meist tritt eine 
Veränderung des Characters ein; so werden z. B. manche Kin- 
der traurig, mürrisch und wollen nicht spielen; andere lachen 
und weïnen abwechselnd. In-anderen Fällen wird die Intelli- 
genz stumpf; die Kinder antworten langsam und ihr Blick ist 
nichtssagend. | 

Diese verschiedenen Symptome treten nie im Der au 
wenigstens wenn sich die Krankheït nicht bald nach der Ge- 


burt einstellt, in welchem Falle die geistige Entwickelung ge- 


hemmt sein kann, | 
Sinnesorgane — Die Stürungen der ed: Fr. 


Sinnesorgane sind nur von geringem Interesse. ré 1f 
Tastsinn. —- Die Hyperästhesie ist selten; wir 


{ 





*) Siche unsere Abhandlung CE med., 1846) De RES dans 


la méningite, 
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finden sie jedoch bei zwei Kindern von: 3 und 7-Jahren, bei 
dem einen beim Eintritt, bei dem -anderen wäbrend der aus- 
gebildeten Krankheït erwähnt. In einem einzigen Falle, wo 
sich die Tuberkeln im verlängerten Marke entwickelt hatten, 
traten am 21. Tage sehr heftige Schmerzen in der Ferse ed 
dem Kniee auf. Die Verminderung oder die Aufhebung “der 
Hautsensibilität ist häufiger; man beobachtet sie aber gewühn- 
lich in einem späteren Stadium der Krankheït. 

Sehvermügen. — Die Erweiterung der Pupille rer 
nur in den letzten Tagen vor; allein ziemlich bald nach dem 
Beginne kann man die folgenden Symptome nach der Folge 
ihrer Häufigkeit beobachten: 1) Verlust des Sehvermügens; 
2) Strabismus; 3) unregelmässige Bewegungen der Augen. 

Die ursprünglich im Gehin -oder seinen, Membranen ge- 
bildeten Tuberkeln kônnen später die Schädelknochen ergrei- 
fen und je nach ihrem Sitze verschiedene Symptome, wie z. B. 
Exophthalmus, eiterigen Ausfluss aus der Nase, Einsinken der 
Näsenknochen oder Eiterausfluss aus den Ohren  verursachen. 
Wir werden im Artikel über die Tuberkeln der Schä- 
delknochen auf diese Symptome zurückkommen. ti 

Circulation. — Der Puls, welcher bei der, ss 
der tuberculôsen Meningïtis so wichtige Zeichen lieferte, konnte 
in den vorliegenden Fällen nicht so genau aufgezcichnet. wer- 
_ den, dass wir sichere Schlüsse daraus zichen konnten. Der 
Puls wurde fast stets nur in einem späterèn Stadium der 
Krankheïit und kurz vor dem Tode gezählt; er war. dann be: 
schleunigt und hatte 104 bis 112 oder 120 Schläge, und war 
klein, wie er es zu dieser Zeit bei der Mestieits later Es ist 
also hier eine Lücke auszufüllen, 

Respiration. — Die Bemerkungen. then PR a. 
ten auch von der Respiration ‘Im Mesa, ist sie nur 
in Sa letzten T'agen beschleunigt. : | 

Digestion. — Das Erbrechen ist dicht se ne. 
Wir sahen es eiñmal sich sehr oft zwischen den Convulsionen 
wiederholen; in anderen Füällen tritt es im Anfang der Krank- 
heit mit Kopfweh ein. Bei einem unserer Kranken dauerte es 
6 Wochen und folgte auf nervüse Erscheinungen mit chroni- 
schem Verlaufe, welche die Entwickelung von Tuberkeln an- 

zeigten. Es fehlte oft, 
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Die Verstopfung wurde beim clronfé frmtore der 
Krankheit nur selten beobachtet. Die Zunge zeigte Miche: A0 
sonderes. Die Retraction der Bauchwandungew ist eine seltene 
Erscheinung; viermal jedoch becbachteten wir dieses Sym- 
ptom, einmal 20 Tage, ein zweites Mal eine Woche vor dem 
Tode, und zwei Male in den letzten Lebenstagen. 

Der Urin und der Stuhl gehen zuweïlen unwillkürlich ab, 
allein im Allgemeinen erst in einem späteren Stadium der 
Krankheit und nachdem andere nervüse Erscheinungen aufge- 
treten sind. Wir haben nie Erectionen des Penis beobachtet, 
elche ZLéveillé einmal sah, nachdem Rückwärtsbeugung des 
Kopfes vorausgegangen war. 


Fümfter Artikel. — Diagnose. 


Um die Diagnose zu erleichtern, schicken wir Einiges 
voraus. 

Von grosser diagnostischer Wichtigkeit sind: 1) dant Aion 
dés Kindes, da die cerebrale Form mit Symptomen nach dem 
dritten Jahre weit häufger ist, als vor demselben;, 2) die Um- 
stinde, welche dem Eintritte vorhergingen und besonders dé 
Ursachen der Krankheïit; 3) der Gesundheitszustand beim Ein- 
titte, 4) die Symptome des Beginnes, wie z..B. die Convul- 
gionen, lancinirende, -anhaltende oder periodische Kopfschmer- 
zen, Paralyse, Amaurose und. weit seltener Contractur; 5) die 
krankhaften Zustände der Schädelknochen, der Exophthalmus, 
der Ausfluss aus der Nase oder den Ohren, welcher mit Hirn- 
symptomen coincidirt oder dem anhaltendes Erbrechen vorher- 
ging; 6) der chronische Verlauf der Symptome muss sehr be- 
obachtét werden: nur die Zeit gestattet in manchen Fällen 
die Natur der Krankheit zu erkennen; 7) die Symptome von 
Seiten der Motilität haben mehr Werth, als die Stürungen der 
Intelligenz. 
der Tuberculose und die Seltenheit der chronischen Gehirn- 


krankheiten von anderer Natur in dem Kindesalter berücksich- 


Green resumirt die Diagnose in folsenden Worten: ;,,Wenn 
ses Kind einige Zeitlang an intensivem Kopfschmerz ge- 


ein scroful 
demselben convulsivische Bewegungen, irgend 


litten hat, wenn nach 


8) Endlich muss man auch die grosse Häufigkeit 





deutendes: ht Hidbbranfille oi die Reihe. dc bereits 
angegebenen Symptome aufiraten, und wenn endlich diese 
Symptome in Zwisehenräumen von mehreren Wochen und Mo- 
naten auf einander folgten, 80. haben wir mit grossem Recht 


_ zu vermuthen, dass das Kind Tuberkeln im Gehirn hat“ 


Die Krankheïten, mit welchen man die Gehirntuberkeln 
verwechseln kann, bestehén bald in einer materiellen Stürung 
des Gehirnes oder seiner Häute, bald nur in einer Functions- 
stürung dieses Organes. 

Von den Ersteren érwähnen wir: die Meningitis, die Hy- 
pertrophie, die Hydatiden, den Krebs oder die Tumoren des 
Gehirnes, die chronischen Hämorrhagien der Arachnoidea, den 
essentiellen chroniséhen Hydrocephalus. 

Von den Zweitén erwäbnen wir die Convulsionen, die Con- 

tractur, die essentielle D die Misnins und die Neu- 
ralgien. | ; 
Un ÉesDiadses s0 sa RE môglieh  ageben ; wol- 
len wir die verschiedenen eben aufgezählten Krankheïten mit 
den beschriebenen symptomatischen Formen zusammenstellen 
und besonders bei der Diagnose des Beginnes verweiïlen. 

1) Wenn die Gehirntuberkeln mit Symptomen von Menin- 
gitis ohne Convulsionen beginnen, so ist es uns unmüglich, die 
Zeichen anzugeben, dureh welche man die Afterproducte der 
Gehirnsubstanz von der Entzündung der Hirnhäute unterschei- 
den kann: Der Arzt muss warten, bis die Kraukheit in ein 


späteres Stadium getreten ist, da nur in diesem eine positive 


Diagnose môglich ist, Æabre und Constant, und nach ihnen 
Green, haben gesagt, dass die Meningitis, welche sie die chro- 


 nische nennen, von. allen Gehirnkrankheïten am leichtesten 


| 
: 
i 


mit den Gehirntuberkeln zu verwechseln sei. : Darüber kann 
man nicht, “érstaunen, weïl diese beiden Krankheïten im Grunde 
identische sind. : : Denn die unter dem Namen ,chronische 


! Méningitis® beschrichbene Krankheït ist. die chronische Va- 
: rietät des Tuberkels der Meuingen. Da nun die Gehirntuber- 


1 
1 

È 
: 


. 


keln ursprünglich oft Tuberkeln der Pia mater sind, da end- 

lich die Symptome in Correlation mit diesen verschiedenen 

Stôrungen diesélben sind, s0 ist es unnütz, Unterschiede auf- 

zustellen, welche für die Praxis von keinem Interesse sind. 
Haundbuch der Kinderkrankheitén. LIL, A4 
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2) Wenn die Krankheiït unter der chro nischen Form 
auftritt, so muss man, um die Diagnose festzustellen, den 
Fall, wo sie mit Convulsionen beginnt, von denen unterschei- 
den, wo sie sich durch andere Hirnsymptome ankündigt. Tm 
ersteren Falle kann man sie mit der Hypertrophie des Gehir- 
nes, der chronischen Hämorrhagie der Arachnoidea, den Con- 
vulsionen und der Epilepsie, im zweiten Falle mit den umo- 
ren des Gehirnes (Hydatiden, Krebs, etc.), dem chronischen 
Hydrocephalus und der Contractur der Extremitäten verwech- 
seln. . 

1) Allgemeine Hypertrophie des Gehirnes. — 
In diesen Fällen stützt sich die Diagnose auf die Umstände, 
welche dem Eintritte der Convulsionen vorhergehen. So hatte 
das Kind stets einen sehr grossen Kopf und dieser vergrüsserte 
sich übermässig, ohne dass man deutlich ausgeprägte Hirn- 
symptome beobachtete. ‘Lritt unter diesen Umständen ein An- 
fall von Eclampsie ein, auf welchen nervüse Zufälle mit chroni- 
schem Verlauf folgen, so kann man das zweïite Stadium einer 
Hypertrophie des Gehirnes vermuthen. 

2) Die chronische Hämorrhagie der Arach- 
noidea, welche mit Vergrôüsserung des Kopfes einhergeht und 
einen Hydrocephalus simulirt, kôünnte für einen PR 0 
in Folge von Gehirntuberkeln gehalten werden. 

Nach unseren Beobachtungen stützt 0 die Diagnose auf 
die folgenden Bemerkungen: 

Das Alter des Kindes. Die chronische Hämorrhagie 
kommt ausschliesslich bei Kindern unter drei Jahren vor, wäh- 
rend der auf Gehirntuberkeln folgende ne gps vor die- 
sem Alter selten ist. 

Die Art des SE Dem béta Hydro- 
cephalus gehen oft Convulsionen vorher, während sie im Be- 
ginne der Hämorrhagie der Arachnoiïdea seltener sind. Dieses 
Zeïichen wiürde jedoch einen geringeren Werth haben, wenn, 
wie Legendre glaubt, bewiesen wäre, dass der chronischen H- 
morrhagie ebenfalls Convulsionen vorhergehen. 

Wenn die beiden Krankheiten ihre Hühe erreicht haben, 
so kônnen wir keine Zeichen angeben, durch welche sie zu 
unterscheiden sind. Nach Legendre soll sich die Hämorrhagie 
der Arachnoidea von dem Hydrocephalus dadureh unterschei- 








— 691 — 


den, dass sie selten mit Compressionserscheinungen Seitens des 
Muskelsystemes einhergeht. — Wir haben än einer anderen 
Stelle gesagt, dass ein versuchsweiser Elstich uns das einzige 
Mittel scheint, um. den Hydrocephalus arachnoideae von dem 
der Ventrikel zu unterscheiden. Wir sind um so mehr ge- 
neigt, dieses Mittel zu empfehlen, als wir eine sehr interes- 
sante Krankengeschichte von Plaisant *) gelesen haben, in wel- 
cher die Entleerung eines beträchtlichen Exsudates von san- 
guinolentem Serum in der grossen Hühle der Arachnoidea den 
glücklichsten Erfolg hatte, Die vom Verfasser befolgte Me- 
thode (er machte einen grossen Einschnitt) scheint uns weit 
gefährlicher, als die von uns. vorgeschlagene zu sein. Da das 
Kind genas, so müssen wir auf den Nutzen dieser Operation 
aufmerksam machen. 

8) Tumoren. — ŒEntsteht der Hydrocephalus ventricu- 
lorum durch krebsige oder andere Geschwülste im Gehirn oder 
seinen Membranen, oder ist er essentiell, so kennen wir beim 
gegenvärtigen Standpuncte der Wissenschaft kein Symptom, 
aus welchem wir direct auf die Natur der Krankheït schliessen 
künnten. — Die anamnestischen Momente, die Erblichkeit der 
Taberkeln, die Symptome einer allgemeinen oder ôrtlichen 
Tuberculose und besonders die grosse Häufigkeit der Gehirn- 
tuberkeln in dem Kindesalter im Vergleiche zu der ausseror- 
dentlichen Seltenheit der Gehirnkrankheïten von anderer Natur 
sind die einzigen Zeichen, welche eine etwas wabrscheinliche 
Diagnose stellen lassen. 

Diese Béniériingen gelten de vou den Abbas Le Ge- 
hirnaffectionen, welche keïnen Hydrocephalus verursachen. So 
findet man z. B. in den Schriftstellern Beispiele von Hyÿdati- 
den des Gehirnes un von Krebsgeschwiülsten desselben Orga- 
nes, welche einen ganz ähnlichen Vexlauf, wie die Gehirn- 
tuberkeln haben, Wir theilen folgenden von Legendre beob- 
achteten Fall mit: 

Ein Gjäbriger Kuabe wird von aeaten Gehirnsymptomen befallen, über 
welche dessen Aeltern keine näbhere Auskunft geben kônnen. Diese Zu- 


fälle beruhigen sich, kehrén aber nach 8 Monaten wieder, nachdem sich 
vorher Schwindel und Erbrechen eingestellt haben, welches fast tüglich 





*) Gazette médicale, 25, April 1840, pag. 269. 


erfolgt und besonders im 15. Monat nach dem Auftreten der erstén Syni- 
plome häufiger wird.  Seit dieser/Zeil beobachtet man Kopfschmerz, Some 
noleuz, eine aulfallende Schwäche der Intelligenz, , welche bis dahio 
ungestürt gewesen War, und fortwährenden Schwiudel, Das Kind tau- 
melt, als ob es De wäre, und kann sich nicht mébr allein an- 
kleiden. 

Im Hospital. béobachiet ne dass das Gehen schwierig ist, dass 
eiu Zittern in den uuteren. Extremitäten vorbanden ist; dass das Kind 
mit der lioken Haud weniger kräftig, als mit der rechten drückt; dass 
es sich im Gehen sehr nach der linken Seite neigt; das Sebvermôügen ist 
nicht getrübt; der kleine Patient beantwortet die an ibn gerichteten Fra- 
gen ziemlieh gut; der Puls ist regelmässig, 64 Schläge iu der Minute. 

In den folgenden Tagen wird das Seben schwächer, das Gehen ist 
fast unmüglich, dic Pupillen erweitern sich, es tritt Steifigkeit der Na- 
ckenmuskeln ein ; es treten. Masern auf, welche mit ziemlich intensive, 
anhaltendem Fieber einhergehen ; das Kind magert ab, der Kopf ist nach 
rückwärts gebogen, und die oben aufgezählten SACtRS dauern an; 
aasserdem wird die Intelligenz fortwährend stumpfer, die Urterschenkel 
sind halbgebeugt und die Vorderarme mässig krampfhaft zusammengezo- 
gen; die Versuche sie zu strecken,. siad sebr schmerzhaft; die Urin-und 
Stuhlentleerungen erfolgen unfreiwillig. 

In den letzten Tagen tritt sehr erschwertes Schlingen ein; der Pa- 
tient hustet, nachdem er getrunken hat, und wirft die Getränke durch die 
Nase aus; dan sinken seine Kräfte, die Flüssigkeiten dringen in die 
Brouchien und das Riad stirbt ssphgéisohé: Bis zu den letzten Momenten 
war die Bewegung der oberen Extremitäten unbehindert;+ die. stets dila- 
trten Pupillen blieben. eontractil; … das -Sehvermügen, War. theilweise. er- 
halten; das, Sprechen,, niemals aufgehoben, Bei der, Section fiudet, man 
einen Gebirotumor 1 Inieren” des” 4. Ventrikels, SANG dos Oncien 
des Aquaeduetus Sylvii comprimirte, 1 Sessen” Vordere Mündung erweitert 
war; die Seitenventrikel euthielten 5 Unzen- Serum. Die Farbe dieses 
Tédousé War graurusenroth, ganz-äbnlich: der grauen Gehirasübstanz; seine 
Consistenz. war weich, wie die des etwas, erweichten Gehirnes. - Auf sei+ 
nem Durchsehoitt in de Mediaalinie sah man, dass er von vielen Klei- 
Den Capillargefässen durchzoBen wurde. S sé 


Die bei doser Krauken : ner Zufille shë id 
ganz äbhnlich,  welche. wir bei Kinder, ‘mit Gehñnntuberkeln 
behaftet, beobachtet haben; und wir. ‘wiederholen, dass es un- 
môglich ist, diese Krankheïit, von einer Tuberculose . des Ge- 


hirnes zu unterscheiden. in MORE ENes u ‘ ÿ 
Man findet in der-Literatur auch éinige seltene. Fille x voi 


chronischer Induration des Gehirnes,*)}  welche Gehirntuberkel 


*)'StsheBd. 1 pate. A reni 
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simulirt haben. Der merkwürdigste Fall, welchen wir anfüh- 
ren künnten, ist der von Dufour *) beobachtete. 

»Er betrifft ein Kind von 5 Jahren, dessen Krankheït sich 
zwei Jahré her datirte. Kopfschmerz, Erbrechen, .Contractur 
der linken Seite, zu welchen Symptomen sich in der letzten 
Lebenszeit noch Convulsionen, und eine Hemiplegie der linken 
Seite gesellten, liessen, einen Gehirntuberkel. in der entgegen- 
gesetzten Seite vermuthen. Das Kind starb an den Folgen 
zweïer intercurrirender Exantheme: Scharlach und Masern. 

»Bei der Section fand man keine Spur von Tuberkeln im 
Gehirn.. oder in den. übrigen Organen, sondern im Niveau der 
hinteren Parthie der rechten! Hemisphäre ‘eine À Franc grosse, 
die weisse und graue Substanz einnehmende: Induration. 
Diese unter dem Mikroscop von Æobin untersuchte Induration 
zeigte nur fibro - plastisches. Gewebe und Kürnchen, welche 
Structur diese, Stürung mit jener vergleichen liess, die man bei 
der mikroscopischen Untersuchung einer von nec Ent- 
— ergriffenen Lunge beobachtet#, 2 

4) Die idiopathische Epilepsie Dai wié die 
ré h mit Convulsionen, und zuweiïlen beobachtet 
man nach dem ersten ‘Anfalle eine Stürung des Allgemeinbe- 
findens, ein leichtes Fieber, Erbrechen.und verschiedene Stü- 
rungen der Motilität, welche Erscheinungen nach:den folgen- 
den Anfällen nicht vorkommén. Est ist also hüchst wichtig, 
_ sich in solchen RÔER nicht bestimmt Fr Et sondern 
sein Urtheïl einige:'T'age zurückzuhalten. 

Ist die Epilepsie eine essentielle, so bleibt Ha Kind zwi- 
schen den Anfällen vollkommen gesund; : dagegen ist bei Epi- 
lepsie in Folge von Gehirntuberkeln fast nothwendig eine mehr 
oder minder grosse Stôürung der Motilität, der He nus 
Sinnesorgane oder :selbst der Intelligenz vorhanden.. 

JLéveillé scheint uns dies ganz genau made zu | dabeës 
#4 »Ein Kranker leidet an unbedeutenden Kopfschmerzen, 
… welche nur von Zeit zu Zeit wiederkehren; * epileptische Sym- 

ptome, Convulsionen treten zu verschiedenen Zeiten auf, und 
gleichzeïtig beobachtèt man Erbrechen, Geistesstürung, Schie- 
len, u.s. w. Diese Symptome verschwinden und am folgen- 





#) Bulletins de la Société anatomique, 1851, pag. 340. 
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den Tage klagt der Kranke nur noch über ctwas Mattigkeit 
in den Gliedern. Nach kürzerer oder längerer Zeit kehren die 
Zufälle wieder und verschwinden auf dieselbe Weïise; sie wer- 
den immer häufiger; einige Symptome, wie staunendes Gesicht, 
Schlafsüchtigkeit, Schwäche in einer Extremität dauern fort ; 
die Zufälle werden immer stärker; es tritt etwas Besserung ein 
und sie dauert éinige Tage an; endlichtritt die Storung wieder 
ein und wird zum zweiten oder dritten Male’ beruhigt, ‘allein 
der Tod erfolgt plôtzlich oder nach unbedeutenden PR 
ten Bewegungen. 

… … 5) Die essentielle Contractur der Extremitä: 


ten ist zuweilen von der durch Gehirntuberkeln erzeugten 


schwer zu unterscheiden. Die stützt sich auf Fol- 
gendes. x 
Dieses Symptom bezeichnet sehr selten den Eintritt der 
Tuberkeln, wahrscheinlich weil es von der Erweichung ab- 
hängt, die stets secundär ist. 

Beobachtet man es im Beginne, 80 ist Steifheit nicht in 
den Fingern und den Zehen, sondern in den Nackenmuskeln 
vorhanden. 


Die essentielle Contractur der Extremitäten ist fast stets 


intermittirend; die von Tuberkeln AE ES Fes im- 
mer andauernd. 

Ausserdem ist die essentielle Mérite nur ein Bpiphé. 
nomen einer allgemeinen oder ôrtlichen acuten Krankheït oder 
einer speciellen physiologischen Stôrung; sie ist gewühnlich 
von keinen anderen Gehirnsymptomen begleitet, und wenn sie 
vorhanden sind, so sind sie vorübergehend. Sie ist in dem 
Alter, wo die Gehirntuberkeln sebr selten sind, besonders 
bäufig. 

Endlich nimmt sie bei einer geeigneten ékssdiese dl 
ab, als zu. 

6) Man hat nicht oft Gelegenheït, die Ésäontidall P a- 
ralyse mit der Gehirntubereulose zu verwechseln; man er- 
kennt sie 1) an der Art ihres Beginnes; die Paralyse ist au- 
genblicklich nnd vollkommen, dagegen tritt sie gewôübalich stu- 
fenweise oin; wenn sie durch Gehirntuberkeln bedingt wird; 
2) am Mangel jeder anderen nervüsen Erscheinung, als des 
Verlustes der Bewegung. Meïstens verursachen die -Gehirn- 
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tuberkeln, welche eine Paralyse hervorgerufen haben, gleich- 
zeitig einige andere Erscheinungen, wie. wiederholte Convulsio- 
nen,  Stürungen der Intelligenz, Contractur, Kopfschmerzen 
oder die Symptome der Meningitis, u. s. w. Bei der.essen- 
tiellen Paralyse dagegen ist der Zustand des Kindés meist ein 
noëmaler, mit Ausnahme der Zufälle, welche durch eine Com- 
plication von Seiten eines anderen Organes, als des Gehirnes 
entstehen künnen.. Man beobachtet indessen manchmal Gehirn- 
symptome , welche dem Verlust der Bewegungen vorhergehen 
oder ihn begleiten;  allein sie sind bei der essentiellen Para: 
lyse gewübhnlich vorübergehend, währenddiejenigen, welche von 
der Gehirntuberculose abhängen, permanent sind. 

Man muss deshalb das Alter berücksichtigen, da die es- 
sentielle Paralyse besonders bei sehr kleinen zahnenden Kin- 
dern häufig ist, wäbrend dagegen die durch Gehirntuberkeln 
bedingte bei älteren Kindern vorkommt und von der Zahuevo- 
lution ganz unabhängig istise- nios ss 

_ Migräne — Verschiodene. Re ve — Die 
Migräne ist von allen Neurosen diejenige, deren Diagnose viel- 
leicht die kitzlichste ist. Die Art des Beginnes, die Natur des 
: Schmerzes, dessen Intensität, das ihn begleitende Erbrechen, 
und die Wiederholung der Anfälle haben sehr viele Aehnlich- 
Keit mit den intermittirenden Kopfschmerzen, welche mehrere 
Monate lang manchmal das einzige Symptom der Gehirntuber- 


- keln sind. 


In derartigen Fällen muss man der Erblichkeïit, sowohl 
der Migräne, als der. Tuberkeln, ferner dem. Fehlen jedes 
beunruhigenden Symptomes in der Zeit des = Anfällen, 
und sogar der Erleichterung, welche auf den Migränenanfall 
folgt, und endlich der Entfernung der Anfälle bei der Migräne 
und ibrer. _baldigen Wiederkebr, bei dem, tuberculüsen Kopf- 
schmerz, grosse Wichtigkeit beimessen. « 

» Ausser der Migräne beobachtet man manchmal bei Kin- 
dern und namentlich bei kleinen nervüsen und leicht chloroti- 
schen Mädchen, besonders in der zweiten Zahnungsperiode, zwi- 
schen dem 7. und 12. oder 14. Lebensjahre, sehx hartnäckige 
Kopfschmerzen. Sie kônnen ganze Monate lang andauern, zu 
gewissen Tageszeiten zunehmen und mit Photophobie und einer 
vollständigen Untüchtigkeit zu geistigen Arbeïiten einhergehen. 


1e dE 
* 
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-Gleïchzeitig ist das Allgemeinbefinden gestürt und der Charac- 
ter wverändert. Die erzwungene Unthätigkeït, : in welcher die 
Kinder verbleiben, macht sie traurig, der Appetit wird ge- 
ringer, die Digestion unregelmässig und der l'eint immer bläs. 
ser und blässer mit oder ohne Carotidengeräusch, 

Sebr oft wurden wir durch solche Symptome sehr. bedeu- 
tend beunrubigt, besonders im Anfange unserer Laufbahn. Der 
Umstand, dass der Kopfschmerz, wenn gleich ft intensiv, den- 
noch nie den Heftigkeitsgrad hat, welcher Tuberkeln verräth; 
fermer dass kein anderes Gehil 0fdin vorhanden ist, dass 
sich die Neuralgie manchmal an anderen Stellen wiederholt, 
wie Z. B. im ÆEpigastrium oder:in den Intercostalnerven; dass 
fast de dou des ue das Vortreten der Ba- 

sch kaum durchbrechen künnen, 

sf. ehandlung und besonders 

ein Lufirents “+ A ne — während Alles, was 

man gegen die Gen abeele mea erfolglos bleibt — 

konnte-uns Muth einflüssen und LE. auch unsere jüngeren 
Collegen beruhigen, ARTE: 

Die jungen Mädchen sind aide allein Hicièu éhuôtnidehet 
Kopfschmerzen ausgesetzt, Wir haben sie auch bei Knaben 
von 10 bis 15 Jahren beobachtet. Sie waren so hartnäckig 
und intensiv, dass sie jede geiïstige Beschäftigung unmüglich 
machten und diesen Kindern ein oder zweider schünsten Jahre 
iïres Lebens raubten. Reisen, Seebäder und eine hydrothera- 
peutische Behandlung beseitigten endlich diese Krankbeït;  al- 
lein in allen den Füälien, welche wir im Sinne haben, konu- 
ten wir niemals Fees See als den Kopfschmerz 
entdecken. | | 







Sechster Artikel, — Ausgang. — Prognose. 


Die Gehirntuberkeln künnen latent bleiben, obgleich sie 
eine bédeutende Grôsse erlangt haben und wahrscheinlich schon 
vor langer Zeit entstanden sind. Das von ihnen befallene Kind 
kanñh an einér anderen Krankheït sterben, ohne dass das Af- 
terproduct etwas zum Tode beizutragen schien.  Doch sind 
Hintuberkeln stets gefährlich, denn sie künnen augenblicklich 
aus dem latenten Zustand in den sichtbaren übergehen. «Sie 


D 


$ 
&  * Si 
ziehen stets den Tod nach sich; wenigstens ist uns kein Bei- 


spiel von Heïlung bekannt. Die Affection schreitet constant 
dem tüdtlichen Ende zu, dessen mehr oder minder-schneller 
Eintritt von verschiedenen Umständen abhängt: | 

1) Die chronische Krankheït kann stete Fortschritte. ma- 
chen und der Tod die directe Folge der tiefen Stérung des 
Nervensystemes oder der secundären Stürungen, -welche der 


Tuberkel nach sich zog, ( Hydrocephalus, Erweichung, u.s.w.) 


sein. 

2) Acute Zufälle, me. Z. B. ae Hydrocephalus o 
_Meningitis, Convulsionen , soit Séffert eine acute Krankheit 
eines anderen Organes, künnen den Tod nach sich ziehen. 

© Nimmt die Krankheit einen chronischen Verlauf und er- 
folgt die Abmagerung st nweise, so kann man den traurigen 
Auseang aus dem Zus les :Pulses und Pete 
voraussagen. Der e 2 br 

die Respiration : _än L- müheaus und man kann 







Siebenter Artikel. - = Ursachen. E 


: Alter. — Besonders vom 3. bis zum 10. Jahre tofs 
die Kinder an Gehirntuberculose mit Symptomen. Wir ‘haben 
sié vor diésem Lebensalter nicht beobachtet und finden auch 
bei den Schriftstellern nur sebr wenige Fälle. Zwischen Sr 
11. und 15. Jahre ist diese Krankheït ebenfalls sehr selteus 
Geschlecht. — Nach unsem wenigen Beobachtungen 
scheint das männliche Geschlecht üfter von Gehirntuberkeln 
befallen zu werden, als ‘das “weibliche. Es ist jedoeh eine 
Ba Zahl von Beobachtungen nôthig, um au “einer defini- 
Lésung dieser Frage zu “gelangen, Die den Schriftstel- 

. lern entlehnten Füälle sind uns hier von keinem Nutzen, denn 
wir wissen nicht, unter welchen Umständen sie dieselben be- 
obachteten.*) D notouMi. "". Aile aid & À 





pus : » - ‘ 
*) Alter und Gesoblecht von. 12 an Galtiiberétlote mit t Symptomes 
leidenden Kindern : 


Le | 
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Wir kennen keine specielle -Ursache der Cchirntubeteu.- 
lose. Wenn sie auf einen Schlag oder einen Fall auf den Kopf 
folgte, so muss man diese Ursaclie für eine einfach veranlas- 
sende halten, und vielleicht hat sie nur acute Affectionen um 
schon vorhandene Tuberkeln herum hervorgerufen. 

Von der nächsten Ursache des chronischen Hydrocepha- 
lus haben wir an einer anderen Stelle dieses Werkes weitläu- 
fig gerprochénse métis : NDS 1354 


| SR ie 
Aclhter Artikel. — Behandlung. 


Bis jetzt ist gegen die Gehirntuberkeln keine rationelle 
Behandlung eingeschlagen worden; man hat sich auf die sym- 
ptomatische Methode beschränkt. . Leider ist sie die einzige, 
welche die Dunkelheit der Diagnose meist .gestattet. Ueber- 
dies kann man nur wenig Hoffnung hesen, wenn auch die Na- 
tur der Krankheït erkannt, ist. " 

$. 1. Die Indicationen sind zweïfacher Art. Der 
Arzt muss bei der einzuschlagenden Behandlung berücksich- 
tigen: 

a) Die Natur der Kr ankheit. Die Hauptindica- 
tion besteht darin, die Resorption des Gebirntumors zu begün- 
stigen und die dec ihn Redinaen seen gaen Zafälle zu be- 
seitigen. ! 

b) Die ge des pre und ie Natur der 
Symptome. Oft kanu man nur auf diese allein die Be- 
handlung stützen. So ist es z. B. evident, dass die acute con- 
vulsivische Form nicht dieselbe Behandlung erfordert, wie die 
chronische nicht convulsivische Form.  Ausserdem erfordern die 
secundären Stürungen, besonders der chronische. Hydrocepha- 
lus, einige Modificationen in der Behandlung. 

8,2. Heilmittel. — Jod. æ Die Jofranne sind 


| : h b . e . . . . . 4. 

Von 3 bis 5 Jahren. . 6 ds L + LR 
MMADENUS. ‘, 1 Late, os 

Von 6 ,, 10% ;, : |Mädchen bre || 

x : | Hnhbont :%::Hiva0et Jim 20H 
Von 11 ,, 15 ME Mädchen °. sas Ml 1. 
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bei dieser Krankheït,/*wie bei allen: Tuberkelkrankheïten ange- 
_seigt und müssen in der schon angegebenen Form und Dosis 
innerlich verordnet werden. qu 

Aeusserlich müss man Jodsalbe auf den Kopf héibon 
und einen mit derselben Salbe bestrichenen leinenen Lappen 
auf der behaarten Kopfhaut liegen lassen. Man kann auch 
Jodbäder verordnen. | 

Eisenpräparate, Amara, ete. — Wird das Jod 
nicht vertragen oder hat es nach eïniger Zeit keine vortheil: 
hafte Wirkung hervorgebracht, so muss man zu den Eisenprä- 
paraten (siehe pag. 525), zu den bitteren T'isanen, (wie z. B. 
von Hopfen, Centaureum minus, Quassia) zu dem Chinasyrup, 
oder zu gallerthaltigen Schwefelbädern greïfen. Diese Behand- 
lung ist um so mehr angezeïgt, als die Diagnose des nervô- 
sen chronischen und des tuberculüsen Kopfschmerzes nicht iminer 
leicht ist; und weil die tonische Behandlung bei der ersteren 
dieser Affectionen wunderbare Dienste leistet. 

Exutoria. — "Trotz des geringen Nutzens der Exutoria 
bei der Tuberculose ist es vielleicht nicht unnütz, und sicher 
nicht schädlich, ein Exutorium in den Nacken oder auf den 
Arm zu legen. Eïinige von uns in unserer Privatpraxis ge- 
machte Beobachtungen faben uns den Beweis geliefert, dass 
die kräftigen Revulsiva einen gewissen Grad von Wirksamkeïit 
_ bei den chronischen Gehirnaffectionen haben. Sie heilen zwar 
nicht, verlängern aber das Leben und mildern uud rücken die 
gefährlichen Anfälle :aus eéinander. Wir müssen hier an den 
von Æubre und Constant mit Erfolg durch Moxen behandelten 
Fall erinnern (siehe pag. 656) 

Antiphlogistica. — Die ÉartiinS na. die 
anderen Antiphlogistica sind bei der Hirntuberculose selten in- 
dicirt. Man muss sie hôchstens für die Fälle aufsparen,, wo 
sie mit acuten Symptomen und verschiedenen Zufällen einher- 
geht, aus denen man schliessen kann, dass sich eine Entzün- 
dung der Pia mater oder der Gehirnsubstanz mit den Gehirn- 
tuberkeln complicirt hat. 

Behandlung der: air bite — Er leéeth uns 
nicht verhehlen, dass die verschiedèenen eben genaunten Mittel 
nur wenig Einfluss auf die Heilung haben und nicht immer al- 
len Zufällen der bis jetzt unheilbaren Krankheiït vorbeugen. 
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Es wird deshalb dem ‘Aïzte oft nichts übrig bleibén, als dié 
Symptome zu behandeln,  welche ‘er, da er sie nicht heljen 
kann, wenigstens zu lindern suchen muss.… Wir haben oft.@e: 
legenbeit gehabt zu beobacliten, dass die Narcotica gepen den 
fortwährenden Kopfschmerz, das Sulfas Chinini gegen die Con: 
traction oder den intermittirendén Kopfschmerz, das Zinkoxyd 
gegen die epilepsiefürmigen Convulsionen von-Nutzen sein kün- 
nen; wir rathen deshalb mit diesen verschiedenen Mittehi _ 
lästigen PP zu bekämpfen. 


sé Fünftes Hapitel 


Latente 1 übereuose + init und ou vpn nes. 


Erster Artikel. — Geschichte. 
Wenn auch die Tuberkeln des Gehirnes und der Hirm- 
häute meistens jene eben beschriebenen gefäbrlichen Symptome 
veranlassen, so geben sie jedoch manchmal auch nur zu unbe- 
deutenden Stôrungen in den Gehirnfunctionen © Veranlassung, 
oder durchlaufen sogar alle ïhre Stadien und bedingen acute 
oder chronische Entzündungen, ohne dass irgend ein Symptom 
einen krankhaften Process in dem Gehirn vermuthen lässt. 

* Dies war schon lange Zeit allèn denen bekannt, .welche 
einige Untersuchungen über die Gehirntuberkeln angestellt ha: 
ben, und kann auch von der Tuberculose der Hirnbäute gelten. 

In der Abhandlung von Æüabre uud Constant findet man 
die ersten derartigen Beobachtungen, welche deshalb besonders 
interessant sind, weil jene flüchtigen und terminalen Symptome 
erwäbnt sind, welche der hier zu beschreibenden Varietät: an- 
gehüren. Pie jedoch verdankt man dié ausdrückliche Angabe 
der vollständigen Latenz. ,Die Granulationen in der, Pia ma- 
ter * sagt er, ,hängen nicht unbedingt von: einer. Meningitis 
ab} denn zweimal fand ich deren bei Kindern, wélche an Lun- 
sgen- ‘und Mesenterialphthisis gestorben waren, mx dass sie 
ÿjemals an Gehirnsymptomen gelitten hatten.. | 
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: Fast zu derselben’ Zéit zeigte Green, welcher, wie er 
versichert, die Abhandlung von Péet nicht kannte, dass nicht 
allein die isolirten, sondern auch die von chronischer Entzün- 
dung (Meningitis chronica) umgebenen Granulationen entstehen 
_ künnten, ohne wabhrnehmbare Symptome zu verursachen.… 

Green sagt kurz Folgendes: A Gt 

»Die Symptome, welche die Existenz der Mauingilfé ché 
niea anzeigen, sind sehr verschieden und unsicher, und wur- 
den von den Schriftstellern unter dem Namen ,,Vorbotien“ 
beschrieben. Drei Ursachen erklären die Unregelmässigkeit 
und Veränderlichkeïit der Symptome: 

21) Die Granulationen und die speckichte Masse (Verdi- 
ckune der: Pia mater) gehen oft mit Gehirntuberkeln einher, 
welche die durch die chronische Site verursachten Sym- 
ptome modificiren. fs # 

»2) Die scrofulüse Natur der otainduihgé mur die 

Evidenz der Symptome und verlangsamt den Verlauf. 
»3) Da sich die tuberculüse Affection in einèm. hohe 
Grade in den Lungen, dem Bauchfell und den Mesenterialdrü- 
sen entwickelt hat, so werden die Gehirnsymptome durch jene 
der Tüberculose der verschiedenen Organe maskirt.# 

Green hat die Beobachtung gemacht, dass die meisten 
chronischen Fälle im acuten Zustand endigten. Aber  dennoch 
will ér die Merkmalé der chronischen Meningitis bei. -solchen 
_ Individuen, welche einer intereurrirenden Afection erlegen.wa- 

ren, gefunden haben, +4 : à 
Die Dauer ist sebr dr zwei, dueit Es nil 
noch melr Monate vor den acuten Zufällen. So hatten zi.B. 
bei einem 312% Jahre alten Knaben-die Symptome, welche die 
chronische - DR a igten bereits mit rdex, Geburt be- 
gonmens 2 sd: Cantloto Raoul ponts Lo 
FA Mad oste? — In einigen Füällen sé tn das Kind über 
ällgemeines -Uebclbefinden, Schmerzen! in den Gliedern; die 
Bewegung ist im unangenebm ; es wird traurig und vermeidet 
den Ungang mit séinen Cameraden. : Das Spielen. gefällé ïhm 
nicht mohr. Diese ‘Symiptome künnen mit unregélmässigen An- 
fällen von Kopfschmérzen einhergehen, und dann ist die Krank- 
heit nicht schwer zu érkennen. Allein in mebreren anderen 
Fällen wird die Diagnose durch vorhandene Unterleibsschmer- 
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zen, abwechselnde Diarrhoe und Verstopfung und durch Ab- 
magerung verdunkelt. Green theilt einén Fall bei einem Kinde 
mit, dessen Krankheiït mit Kopfschmerzen begann, welche mit 
Diarrhoe abwechselten; fünf Monate später stellten sich Som- 
nolenz mit Zunahme des Kopfschmerzes ,  sodann  Verstopfung 
und Anurexie ein; erst da begann das acute Stadium. 

Die von chronischer Meningitis befallenen Kinder werden 
oft von Epilepsieanfällen heimgesucht. Sie haben in ihrem er- 
sten Kindesalter an eitrigem Ausfluss aus den Obhren gelitten; 
oft haben sie auch Schmerzen in den Gliedern. Ihr Schlaf ist 
unruhig; sie schrecken plützlich aus dem Schlafe auf und stos- 
sen laute Wehklagen aus. Green hat dieses letztere Symptom 
mehr als 2 Monate vor dem ÆEintreten des acuten Stadiums 
beobachtet; es ging mit häufigen Kopfschmerzen, unregelmäs- 
sigem Fieber und fortschreitender Abmagerung einher. Inei- 
nem anderen Falle litt der kleine Kranke an unregelmässigem 
Fieber und Kopfschmerzanfällen ; dann verlor er seine Heiïter- 
keit und klagte über Leibschmerzen. 

Ueber eine andere Reïhe von Kranken, in welche 
nigen gruppirt sind, welche nicht an einer chronischen Menin- 
gitis, sondern an einer intercurrirenden Meningitis starben, sagt 
Green Folgendest rai it radio 

1) In zwei Fällen beobachtete er nicht das geringste Sym- 
ptom einer Gehimaffection ; 2) in einem anderen, wo die Zei- 
chen einer chronischen Entzündung evident waren, beobachtete 
er zwei auffallende nervüse Erscheinungen. Die Beugemuskeln 
der Fusssohle waren permanent contrahirt, so dass die Planta 
pedis eine hohle Form angenommen hatte; dasselbe fand auch 
bei den Flectoren der Hand Statt, so dass die Finger gegen 
die Hoblhand flectirt waren. So oft das Kind. trank, bekam 
es einen Krampfhusten, welcher es zu ersticken drohte: diese 
Symptome waren vor der Aufnahme des Kindes aufgetreten ; 
es war aber nicht müglich gewesen, die Zeit zu ermitteln, in 






welcher sie begonnen hatten. 

Aus dem bisher Gesagten ergiebt sich, dass die chroni- 
sche Meningitis Green's unserer latenten Meningitis ähnlich ist: 
Unsere Beschreibung passt jedoch auf mehr Fülle, als die 


Greens, woil sie zugleich die acuten und chronischen Fülle 


umfasst. 
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Wir nehmen mit den angeführten Schriftstellern an, dass 
die Granulationen der Hirnhäute zuweilen, mügen sie nun von 
chronischer Entzündung, ja selbst von acuter Entzündung 
begleitet sein oder nicht, keine Symptome verursachen. Den 


Beweiïs für diese Behauptung wird man im Folgenden finden.. 


Zweiter Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Die latente Tuberculose des Gehirnes oder seiner Häute 
und die normale Meningitis werden durch dieselben anatomi- 
schen Stürungen characterisirt; allein bei der ersten Form fin- 
det man aussérdem die anatomischen Merkmale der chronischen 
Entzündung der Hirnhäute. Sind andere Unterschiede vorhan- 
den, so sind sie weder zahlreich, noch wichtig und betreffen 
die Extension, die Intensität und den Sitz dér Stürungén. 

1) Man findet in den Hirnhäuten graue oder gelbe Gra- 

onen und Miliartuberkéln, welche denselben Sitz und die- 
wie bei dér gewühnlichen Meningitis haben. … 
= Tuberkeln, mügen sie nun si” oder vereinigt 






lagerung grünlicher Lymphe, Pseudomembranen, festem Eiter, 
acuter oder chronischer Verdickung der Hirnhäute, einem trü- 
ben oder hellen Exsudat in den Ventrikeln , einer > 3 
der Wände einher. L. 

Diese Stürungen sind eben 50 Een und eben so aus- 

éhnt oder so beschränkt, wie die der Meningitis mit Sym- 
tomen. Es ist jedoch zu erwähnen, dass diese tuberculüsen 
vd entzündlichen me üfter auf der convexen Fläche, 
als auf der Basis vorkomme en, während bei der normalen Me. 
ningitis_ das Gegentheiliite ttfindet. ne à 

Die Tuberkelmasse ist jedoch ziemlien oft allein vorhan- 

den, und wir haben gesehen, dass dies selten der Fall ist, 
wenn Symptome vorhanden sind. 

2) In der Gehirnsubstanz findet man ebenso zahlreiche 
und fast eben so grosse Tuberkeln an denselben Puncten, wie 
die im vorigen Kapitel beschriebenen. 

Diese Tuberkeln liegen im Centrum der Hemisphären, im 
kleinen Gehirn und. sales in den Schhügeln oder dem Corpus 
striatum, 








gehen ziemlich oft mit Entzündung, d. h. mit einer Ab- 
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Der einzige etwas wichtige Unterschied, welchen wir ent- 
decken konnten, ist folgender : 
Die Tuberkeln der Hirnhäute oder des Gehirnes, welche 


sich durch keïne Symptome verrathen, coincidiren gewôhnlich 


mit einer sehr weit vorgerückten Tuberculose in allen Orga- 
nen oder nur in einem eïinzigen. Wir sahen dagegen, dass 
die Tuberculose der Hirnhäute. mit ‘Symptomen mit einer. eben 
entstandeuen und nicht weit vorgerückten Tuberculose der an- 
deren Organe coïincidirt. Dies ist aber nur ein quantitativer 
Unterschied, denn die latente Meningitis kann auch mit einer 
geringen Anzahl Tuberkeln in den anderen Theiïlen des Kür- 
ges coïcidiren, Ts he 
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Dritter S'Énr Bild, — Fo ne 


e ASE an, 


…. Es ist tant pliehn ein Mcemdinés Bild von einer Affection_… 


zu entwerfen, welche sich meist nur durch sehr wenige Sym- 
ptome verräth, die keïineswegs stets dieselben sind. “ 
Mit Ausnahme pe Re der Sn des Cha 


râcters und zuwe 
Monate vorhanden 













+ ancien kô hr treten ‘alle n 
o ns vor dem Tode auf, 
it, ferner leichtes, me be. 
a rien | Gcie oder unbede 
San SNañdéen, , ‘auf welche Steifheit der E 
ten oder der’ Poe folgt. Dieser Zustand dauert mit. rien 
Abwechselungen einen oder zwei Tage an und der Tod er-. 





folgt ohne andere FR po oder in einem neuen 


anfalle. < 
; Fe 
(sieste Arte. — srmptome, | 
1e ilrasñoh bn À | . 
Nachdem wir die Existenz sndèr Jlatenten Re" 
nzweifelh dargethan haben, intissen wir nun uvtersuchen, 
k ch t ind, die 
weléhes die unbedeutenden undlüchtigen Symptome sind; 
man unter gewissen Umständen beobachtet. Wir müssen sie 
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mit denen von derselben Natur zusammenstellen, welche bei vie- 
len nicht tuberculüsen Kindern bei der Annäherung des T'odes 
vorkommen und daraus einige diagnostische und: prognostische 
Schlüsse ziehen. st 
Hirnsymptome. — Die häufosten Symptome sind ss 
Zweifel die Stürungen der intellectuellen Functionen. So Héob. 
achtet man bei einem Kinde Traurigkeit, bei einem anderen 
eine Veränderuhg des Characters; der kleine Kranke ist mür- 
risch und widersetzt sich der Untersuchung; in anderen Füällen 
ist in der Nacht etwas Unruhe, zuvweilen sind Delirien vorhan- 
den; . -das Sa beantwortet d je Éragen nicht richtig, und ob- 
gloich es sie . verstchen scheint, so beantwortet es sie gar 
nicht oder nur Jangsam und nachlässig ; ziemlieh oft ist Schlaf- 
sucht, sehr: selten Coma und auch selten Schlañosigkoit vor- 


banden. . nitA pe He tes 







Pépondens ÉSSERE ENT ist aber der Frans dass # 


pr en sind hier sniebt. oder nur so selten vorhan- 

dass sie fast gar n syi : Werth haben. 

Wir. sahen, dass ein kleiner 8 jähriger Knabe oft die Hand 

inter den Kopf legte und ibn bewegte, als. ob. er. Schmerzen 

bätte und awar. 8 Tage vor dem Tode, Ausser etwas Schlaf- 

à süchtigkeit Tags vor dem Tode waren keine anderen Hirner- 
scheinungen bei ihm zu bemerken gewesen. 

_ Die Stürungen der Motilität sind weit seltener, als die der 
Intelligenz ; man beobachtet einige Convulsionen, che meist 
partiell sind und dann entweder die Augäpfel o me einen 
oder den anderen Arm befallen. Sie kommen jedoch stets nur 

Handbuch der Kinderkrankheïiten. III, 45 













Lu cons nur ns vor. ne 2608 auf. Ye 
Die bei der normalen acuten Meningitis so häufigen Kopf- 
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wenige Stunden oder kaum einen oder 2 Tage vor dem Tode 
vor. Unter denselben Umständen beobachtet man Rückwirte- 
neigung des Kopfes mit oder ohne Steifheit, etwas Steifigkeit 
der Kinnlade, der oberen Extremitäten oder nur der Finger, 
meist mit Beugung. Sehr selten beobachtet man Kauen, und 
tritt Strabismus ein, 80 ist dies nur am Ende der Krankheït der 
Fall. Zu derselben Zeit nimmt auch die tactile Sensibilität der 
Haut und der Schleimhäute ab oder wird zuweïlen selbst ganz 
aufoehoben. : Diese mehr oder minder vollkommene Anästhesie 
ist ein werthvolles Zeichen, weil sie häufiger oder wenigstens 
leichter zu erkennen ist, als die unvollkommene Aufhebnng 
der Bewegung. Diese Letztere ist sehr selten und wird leicht 
mit der Schwäche, der gewühnlichen Folge der Annäherung 
des Todes, verwechselt. Die Anästhesie ist allgemein oder 
partiell und zuweïlen nehmen selbst die Schleimhäute der Au- 
gen und der Nase an ihr Theïl. 

Zu derselben Zeit beobachtet man auch einige Erschei- 
nungen von Seiten der Sinnesorgane: die Pupille erweitert 
sich und verliert ïhre Contractilität; selten ist sie habituell ver- 
engert, und in diesen Fällen sahen wir, dass sie sich durch 
die Aufregung bei der Untersuchung trotz der Annäherung ei- 
nes Lichts is cs während sie Le à war wenn der 
FPE ruhig #. 
Per ET se di dr Mesiagits 
ioliche Ausschon zuweilen sind nur die Augen 

r das Gesicht wird bei der ge- : 







rs vù 
stier und ohne Ausdruck, 








ringsten* adteneeudne rothi ‘allein dann sind die meistèn der 
oben angegebenen Erschemungen vorhanden. 
Allgemeine Symptome, ete — Die Beschaffenheit 


des Pulses hängt meist von den gefährlicheren Atffectionen an- 
derer Organe ab. Er ist daher beschleunigt oder normal, je 
nachdem die Hauptkrankheit vom Fieber begleitet ist oder 
nicht; nie ist er in Folge der Hirntubereulose verlangsamt oder 
beschleunigt. Fast stets wird er zwar einen oder zwei Tage 
vor dem Tode frequent;  allein da er dies in fast aNen Kin- 
derkrankheïten wird, #6o verliert dadurch jene Frequenz allen 
Weitb. Nur ein einziges Mal fanden wir den Puls zwei Tage 
vor dem Tode bei einem 3jährigen Mädchen verlangsamt, bei 
weélchem in dieser Zeit zuerst die Symptome der Meningitis 





eintraten, und bei deren Section wir eine tubereulüse acute 
und sehr extensive Entzündung der Meningen fanden. 

Die bei der Meningitis mit Symptomen so häufige Unre- 
gelmässigkeit des Pulses ist fast nie oder kaum einen oder 
zwei Tage im Verlaufe der Krankheiït und lange vor dem Ein- 
tritte der Hirnsymptome vorhanden. 

Die Retraction des Unterleibes ist eben so. wenig vorhan- 
den, als Erbrechen. Kaum sahen wir, dass der Unterleib 
emen oder zwei Tage vor dem Tode etwas einsank und auch 
dann noch wurde er an demselben Tage. aufgetrieben oder 
umfänglich. Erbrechen tritt nur ausnahmsweise ein. 

Eben so wenig beobachtet man Verstopfung, als die an- 
deren Symptome, und der Durchfall wird nur selten durch 
das Erscheimen der Hirnzufälle modificirt. 

Man sieht also, dass diese Form der Tuberculose keines 
der drei Symptome verursacht, welche den Beginn der tuber- 
culüsen Meningitis bezeichnen, nämlich Kopfweh, Erbrechen 
td Vérsiopfong. ; | : 


Fünfter Artikel. — Diagnose. 


Aus der Exposé der Symptome ergiebt sich, dass die 
Diagnose der latenten tuberculüôsen Meningo.- cephalitis sebr 
_schwer ist und dass es besonders oft keinen Nutzen hat, sie 
zu stellen. Wir wollen jedoch Folgendes bemerken. 

à. bei einem als tuberculüs erkanntem Kinde einige 
ptome vorhanden, welche in einer Perversion der In- 
telligenz bestehen, so kann man annebmen: 

Das Fehlen se dos Gehirnstürung; | 

Das Vorhandensein einer nicht tuberculüsen Afection: 

Das Vorhandensein einer mehr oder minder extensiven 
bereilone 

- 2) Herrschen die Traurigkeit, die ee die Apathie, 
; de Somnolenz vor, so kann man eine tuberculüse oder nicht 
tuberculôse Affection des Gehirnes vermuthen. 

‘ 3) Gesellt sich zu diesen Symptomen eine Stürung der 
Motilität, der Sensibilität oder der Sinnesorgane, so kann man 
eine Tuberculose des Gehirnes vermuthen, welche mit einer 
. acuten oder chronischen Entzündung einbergeht. 
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4) Die Abwesenheit dieser Symptome ist keïin Beweis für 
das Fehlen der Entzündung. 

b) Waren Convulsionen vor Kurzem vorhanden, so kann 
man Gehirntuberkeln vermuthen. 

Zu den Krankheïiten, ‘welche. man mit der latenten Me- 
ningitis verwechseln kann, rechnen wir: die secundären Hirn- 
hämorrhagien und manchen secundären Hydrocephalus. 

Die Diagnose ist im ersten Falle um so schwieriger , als 
diese Form der Blutung oft bei tuberculüsen Individuen ent- 
steht, die sich in einem Zustande von Marasmus befinden, 
welcher die Tuberculose vermuthen lassen kann. Atsserdem 
sind die Symptome beinahe dieselben und der einzige Unter- 
schied, aus welchem man in einigen sehr seltenen Fällen die 
Natur der Krankheit muthmassen kann, besteht darin, dass die 
Zeichen der Gehirntuberculose zuweilen mehrere: Wochen vor 
dem Tode eintreten, während die Zufälle, welche von der Hä- 
morrhagie abhängen, stets terminale sind. In den anderen 
Füällen ist die Diagnose unmüglich. 

Mancher secundäre Hydrocephalus kann ebenfalls die 


latente Meningitis simuliren, indem. das, serüse Æxsudat nicht 


scharf ausgeprägte Gehimzufälle verursacht, welche einige Stun- 
den dem Tode vorhergehen. Die 9PAÈPA Rs gelten 
auch von den Fällen dieser Antiaus -DOHERET #85 Sens 
ÆEndlich müssen wir den Practiker vor einem diagnosti- 
schen Irrthume : ‘“warnen, welchen wir ein einzigesmal begingen. 
Ein Kind, _welches wir an einer deutlich ausgesprochenen tu- 
| berculôsen Peritonitis behandelten, wurde von Somnolenz be- 
fallen und gleichzeitig wurde der Puls langsam und auffallend 
unregelmässig, Diese Symptome Kkonnten für die terminalen 
Erscheinungen eïner latenten tuberculüsen Meningitis gehalten 
werden. Dies war jedoch nicht der Fall, denu nach 2 Tagen 
gingen viele Spulwürmer durch den Stuhl und mit Erbrechen 
ab. Nach dieser Entleerung Re alle ps 


Sechster Artikel. — Prognose. — Ursachen. 


Das Studium dieser Affection hat sicherlich grüsseres In- 
teresse für die Pathologie, als für die Praxis. 


_ 
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Bei der Unbestimmtheit der Soon kann man keine 
gewisse Diagnose stellen. 

Die Zeit, in welcher-sie eintreten; und ‘die Ait der Sts- 
rung, welche sie anzeigen, lassen von keiner Behandlung Er- 
folg hoften. 

Der einzige practische Nutzen ist die Voraussage des bal- 
digen Todes, wenn die oben angegebenen Erscheinungen ein- 


treten. 
Die Ursachen der latenten Form der Tuberculose muss 


man suchen: | : 

1) In dem Sitze der Kraukheit , welche vorzugsweise die 
convexe Fläche einnimmt; 

2) In dem chronischen Verlaufe der Stürungen, besonders 
wenn sie die Basis einnehmen; 

3). Oft in der geringen Extension der anatomischen Stü- 
rungen ; 
... 4) In der Intensität. der Tuberculose der. anderen Organe, 
ax: des Gebhirnes; EEE 
» 5) Vielleicht in dem. Alter der davon oh Kinder, 
denn die Krankheït nimmt diese Form besonders zwischen dem 
3. und 5. Jahre an. Das Geschlecht schien uns keinen deut- 
lichen Einfluss zu haben; denn die latente Form ist gleich der 
regelmässigen Meningitis bei Knaben _bäufiger, als bei 
Mädchen. *) | | RTE à 
Diese Ursachen künnen jedoch nicht. in allen Fällen das 
Fehlen pe die geringe Zahl der Symptome erklären. 
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Sechstes KHapitel 
Tuberculose der Schädelknochen. 


Da wir die anatomischen Veränderungen der Tuberculose 
der Kuochen, welche Nélaton so schôn beschrieben hat; nicht 
speciell abhandeln wollen, so werden wir in diesem Artikel 
fast nur bei den Erscheinungen verweilen, welche das After: 
product verursacht, wenn es sich in der Nähe der Schädelkno- 
chen oder in ihnen selbst entwickelt. 

Die Tuberkeln verursachen, mügen sie nun primär im 
Kuochengewebe, im Gehirne oder dessen Membranen entstan- 
den sein, eine mehr oder minder bedeutende Entartung der 
Schädelwand, sobald sie den Knochen berühren. 

Hat sich der Tubérkel in den Hirnhäuten entwickelt und 
secundär die Knochen ergriffen, so drückt er sie ein, macht 
sie nach und nach dünner und durchbohrt sie endlich. Befällt 
er zuerst den Knochen selbst, so kanr er eingebalgt oder in- 
filtrirt sein, und verursacht dann im Knockengewebe eine Ent- 
artung , ddên Resultat ebenfalls die Perforation der Wände 
und die Bildung einer Fistel ist, vermittelst deren die Hôble 
des Schädels oder der Sinnesorgane mit der äusseren Luft 
communicirt. Da diese Zufälle je nach dem Theiïle der inne- 
ren Fläiche des Schädels, mit welcher der Tuberkel in Berüh- 
rung steht, verschieden sind, so werden wir getrennt abhandeln: 

A. Die Tuberkeln, welche sich entfernt von den AIS ab 
organen gebildet haben; 

B. Die Tuberkeln in der Nähe der Orbita; 

C, Die Tuberkeln am Os ethmoiïideum und endlich 

D. Die Tuberkéln und die Ostitis des Felsenbeines. 

Wir werden die drei ersten Artikel nur flüchtig behan- 
deln, um desto länger bei dem letsten zu verweilen. 

A Tuberkeln des Schädels entfernt von den 
Sinnesorganen. — Wenn die Tuberkeln des Schädels den 
Knochen an irgend einem Puncte seiner Circumferenz ergriffen 
haben, so kann dadurch eine Perforation der Knochen, eine 
Entzündung und eine Verschwärung des Periosteum und der 
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behaarten Kopfhaut und ein Fistelgeschwür entstehen, welches 
kürzere oder -—lingeré Zeit andauert. Diese Fistel scheint der 
Vernarbung fähis zu sein, wenn die Tuberkelmasse entleert 
und der Sequester ausgestossen worden ist. Dies kann man 
wenigstens aus einem interessanten von Contour *)'beobachteten 
Falle schliessen. 

Laennec**) hat einen anderen sehr interessanten Fall beï 
einem Kinde verüffentlicht, bei welchem man während des Le- 
bens ein tiefes Geschwür in der Mitte der Schläfengegend mit 
starkem Ausflusse von stinkendem Eiter bemerkte; bei der Sec- 
tion fand man eine tuberculüse Entartung der Knochen. 

B. Tuberkeln, welche die Wand der Orbita 
berühren. — Entstehen die Tuberkeln auf der oberen Wand 
der Orbita, so künnen sie einen Exophthalmus verursachen. 
Einen solchen Fall hat Boudet verôffentlicht. *#*) 

C. Tuberkeln, welche die obere Wand der 
Nasenhühlen bertühren. — Bilden sich Tuberkeln auf 
der Lamina eribrosa ossis ethmoidei, so künnen sie dieselbe 
perforiren, eine bedeutende Entartung im Innereu der Nasen- 
hôhlen verursachen und die Zerstürung der Nasenknochen nach 
sich ziehen. In solchen Källen beobachtet man einen bedeu- 
tenden Eindruck dieser Knochen mit oder ohne starken Aus- 
fluss aus der Nase; die Secrete der Nasenschleimhaut sind aus- 
serordentlich stinkend. Bei einer unserer Kranken hatten das 
Einsinken der Knochen und der fütide Geruch einen sehr ho- 
hen Grad erreicht, 5 
D. Tuberkeln des Felsenbeines (Otitis 
chronica, Otitis tuberculosa et cerebralis der 
Schriftsteller). — Wir haben keineswegs die Absicht die 
chronische Otitis mit Entartung des Felsenbeines speciell abzu- 
handeln, sondern begnügen uns damit vier unserer Beobach- 
tungen zu commentiren und sie mit einigen. anderen zusammen- 
zustellen. 


*) Bulletins de la si anatom: ; Juli 1847, pag. 140. 
++) Bd. Il, pag. 528. ; 


#+) Bulletins de læ Société anatomique, December 1840, pag. 334, 
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Erster Artikel — Pathologische Anatomie. 


Wir fanden bei unseren 4 Kranken eine vollkommene 
Zerstürung des Trommelfelles, : Das innere und das mittlere 
Obr war in einen grossen Eitersack verwandelt, welcher mit 
einer grünlichen dicken Flüssigkeit angefüllt war, in welcher 
viele Splitter schwammen, 

Bei 3 Kranken war keine us von den nahtisñe 
des inneren Ohres zu finden, während bei einem vierten einer 
der grossen Splitter, welche sich vom Inneren des Felsenbeins 
abgetrennt hatten, die Schnecke und einen Theiïl der halbkreis- 
runden Canäle einschloss. Man fand den Gehôr- und Gesichts: 
nèrven noch an ibrem Eintritt in den Gehôrgang, konnte $sie 
aber nicht in das Innere des Eitersackes verfolgen: Bei 2 
. Kindern- bemerkten wir kemé Veränderung des Felsenbeines. 
Die Dura mater war von gewühnlicher Farbe und Consistenz 
-und liess sich ziemlich leicht vom Knochen abtrennen. Unter 
ibr zeigte das Knochengewebe keine Spur von Injection. 

Bei den beiden anderen Kindern war dagegen die harte 
Hirnhaut deutlich erkrankt, An der hinteren Fliche des Fel: 
senbeines hinter dem Meatus auditorius internus fandeh wir 
z, B. einen vorragenden gelblichen Kreis auf dieser Membran. 
An diesem Puncte war sie abgetrennt, verdickt und wie 
schwammig ; ihre äussere Fläche war an einigen Puncten hoch- 
roth, an anderen gelblich. Die rothen Puncte bildeten vorra- 
gende und rundliche Wärzchen, und die gelben Puncte hatten 
ganz das Aussehen erweichter Tuberkeln, | 

Wir fanden die Merbians welche den innern Gékésghné 
auskleidet, roth, schwammig, verdickt, erweicht; auf der äus- 
seren Fläiche dieses Canales war das Periosteum ebenfalls ab- 
getrenut und in ziemlich grosser Ausdehnung gleich der sesteit 
Hirnhaut verdickt, roth und erweicht. 

Bei 2 Kindern war eine grosse Perforation hinter dem 
Ohre vorhanden, vermittelst derer das Innere des Gehürganges 
mit der äusseren Luft in Verbindung stand, 

Es ist oft schwer, den Ausgangspunct dieser gefällichen 
Stürungen zu erkennen und zu entscheiden, ob die Khochenaffec- 
tion primär oder nur das Resultat einer Entzündung ist, welche, 
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anfangs auf die Paukenhôhle begrenzt, sich sodann durch Con- 
tinuität des Cewebes auf das Felsenbein selbst ausgebreitet hat. 

Wir sind jedoch zu der Annahme geneigt, dass der Kno- 
chen primär érkrankt ist. So beobachteten wir z B. neben 
dem oben beschriebenen grossen Eitersack 2 eingebalgte: Pu- 
berkeln. Es ist daher wahrscheinlich, dass sich die infiltrirte 
oder eingebalgte ‘Tuberkelmasse erweicht hat und dass durch 
diese Erweichung aus dem äusseren und mittleren Ohre eine 
cinzige mit Eiter angefüllte Hôhle geworden ist, sowie dass 
sich der Eiter später nach der Durchbohrung des Trommelfel- 
les einen Weg nach aussen gebahnt hat. 

In keinem der von uns beobachteten 4 Fälle erschien uns 
die Knochenkrankheït der Caries ähnlich. Dies Knochengewebe 
war weéder schwarz, noch weich, noch crepitirend, sondern nur 
mit Eiter infiltrirt oder in grosse Sequester getrennt. 

Die Entzündung kann sich zuweilen auf die Wände der 
Sinus ausbreiten. Wir selbst haben keine derartigen Fälle be- 
“obachtet; ‘allein vielleicht untersuchten wir die Veränderungen 
der Gefässcanäle, welche zum kranken Felsenbeine gingen, 
nicht genau genug. James Bruce hat mebrere — die- 
ser Coincidenz verôffentlicht. *) | 

Stôrungen der Gehirnparthien, welche mit dem ns 
Felsenbein in Contact stehen, beobachtet man nur,  nachdem 
_ die correspondirende Dura mater zerstürt worden ist oder sich 
Dr hat. 

* Die Arachnoïdea ist dann mit der hétéa Hirnhaut ver- 
wachsen. Bruce sah bei einem 9jährigen Kinde die Gehirn- 
substanz oberflächlich ét und mit einer en Schicht 
Liter bedeckt, | 
- Beï 2 von unseren 4 pit filé wir. ras Kafbhde: 
vung in dem Géhirn und seinen Membranen, bei den beiden 
til dagegen Tuberkeln im Gehirn oder in der Pia mater. 

* Alle 4 Kinder waren in ziemlich hohem Grade tubera 

* Die von den Schriftstellérn verôffentlichten Fällé von s: 


ranetsae chroniseher Otitis sind nicht so ie dass 
A Li tie AC 12. LTÉE : 4 | 
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) Recherches sur la phtébite des sinus veieux de la dure-mère à 
la suile de l’otorrhée. (London medic, Gaz., Januar 1840 — 
Archives, Mai 1841, pag. 67.) 
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wir positiv entscheiden künnten, ob die Necrose des Felsen- 
beines stets mit Tuberkeln an anderen Stellen des Kürpers 
coincidirt. Mebrmals wurde jedoch diese Form der Otitis bei 
scrofulüsen oder phthisischen Kindern beobachtet. Wir wollen 
nicht behaupten, dass diese Krankheït stets die Folge der Bil- 
dung von Tuberkelmasse im Felsenbein sei. Wir haben eben 
so wenig Grund, die Necrose des Felsenbeines bei Tubercu- 
lüsen oder Scrofulüsen von der:'Tuberculose dieses Knochens 
zu trennen, als wir die Meningealtuberculose nicht von der 
Meningitis der Tuberculüsen unterscheiden konnten. 


Zweiter Artikel. — Symptome. 


Da unsere 4 Beobachtungen sehr kleine Kinder betrafen, 
welche schon in einem vorgerückten Stadium der Krankheïit ins 
Hospital aufgenommen wurden, so ist es für uns ziemlich 
schwer, die Art des Béginnes anzugeben. 

Wir kônnen namentlich nicht entscheiden, ob der Schmerz 
im Anfange der Affection vorhanden war, wie bei der acuten 
Otorrhüe, und ob er mit Fieber und Unruhe einhergeht. In 
einem von Bruce verôffentlichten Falle hatte die Krankheit 5 
Jahre vor dem Tode mit heftigen Schmerzen in dem Obre und 
dem Kopfe begonnen; nach einigen Tagen war dann der Aus- 
fluss wie bei der acuten Otitis eingetreten. :Wenn übrigens, 
wie wir glauben, die Knochenkraukbeït primär ist, so ist es 
sebr wabrscheinlich, dass der Schmerz meist nicht sehr bef- 
tig ist. | #91 

Bei 3 unserer Kranken war der purulente Ausfluss 
das erste Symptom gewesen; beim 4. war ibm eine Geschwulst 
am Processus mastoideus vorhergegangen. Der grünliche, sehr 
fütide, anhaltende, bei einem Druck auf den vorderen Theil 
des Gehürganges vermebrte Ausfluss war stets von langer Dauer 
gewesen; man sah ihn méhrere Mouate und selbst mehrere 
Jahre andauern.*) Wir sahen die purulente Flüssigkeit stets 
aus dem äusseren Gehürgange fliessen; allein bei 2 unserer 
Kranken bahnte sich der Eiter gleichzeitig einen Weg durch 
“den Gehürgang und durch Geschwüre hinter dem Ohrknorpel. 


a 





*) Bruce, loc, cit, 
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In einem von Bruce: mitgetheïilten Falle hatte sich der 
Eiter einen Weg durch den Processus mastoideus gebahnt und 
einen grossen Abscess an der Seite des Halses verursacht. 
Diese Eiteransammlung breitete sich nach hinten bis zum Schei- 
tel und unter der. Haut vom Hinterhauptshüker: bis fast. zum 
Processus orbitalis aus. 

Bei unseren 4 Kranken trat zu verschiedener Zeit Se 
dem Eiterausflusse aus dem Gehôürgange, etwa nach 2, 3 oder 
4 Movaten eine Lähmung des Gesichtes auf, welche bald sehr 
deutlich, anhaltend und auf den ersten. Blick zu erkennen, 
bald weniger deutlich und nur in dem Moment zu erkennen 
war, wenn die Kinder schrieen oder weinten. Diese Paralyse 
des Gesichtes stellte sich unmerklich oder plôtzlich ein. 

Zu der Zeit, wo die Kranken_ in unsere Behandlung ka- 
men, war die Paralyse des Gesichtes mehr oder minder deut- 
lich.. So wurde sie z. B. zuweilen nur während des Lachens 
oder des, Weinens sichtbar ;. der Mundwinkel wurde dann nach 
rechts oder links verzogen, das Auge halb geschlossen und 
das Gesicht auf einer Seite kürzer und schmäler; eine lange 
Furche, welche unter dem Nasenflügel entsprang,. ging. nach 
aussen vom Mundwinkel und endigte neben dem Kinne. Bei 
einem einzigen unserer Kranken war das Auge der gelähmten 
Gesichtshälfte gewôhnlich feucht und thränend, ohne Spur von 
Ophthalnmie oder Geschwulst der Thränenwege. Das Auge der 
anderen Seite war vollkommen gesund.. 

Die Paralyse des Gesichtes war bei allen unseren Kran- 
ken auf die Bewegung beschränkt. 

Die Paralyse des Gesichtes erklirt sich ganz natürlich 
durch die Erkrankung des Gesichtsnerves, welcher mit dem 
Eiter im Inneren des Ohres in Berührung steht, ÆEs ist auch 
leicht einzusehen, dass diese Paralyse nur erst zu einer gewissen 
Zeit erfolgt,. wenn nämlich die Knochenkrankheïit die Puncte 
ergriffen hat, welche um das 7. Paar einen, schützenden Canal 
bildon.: Obgleich dieses Symptom erst einige Zeit nach dem 
Beginn erscheint, 80 ist es doch in sofern werthvoll, als es die 
Erkrankung der Knochensubstanz nothwendig anzeigt. 

Man darf jedoch nicht glauben, dass es stets leicht zu be- 
stimmen sei, ob der Knochen erkrankt oder nur die das innere 
Obr auskleidende Membran vereitert ist. 
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Aus der Dauer der Krankheït, der mehr oder minder 
grossen Reichlichkeit und:-der : Beschaffenheit des : Ausflusses 
kann man hüchstens die Krankheit des Knochens vermuthen, 
wäbhrend sie durch die Lähmung des Gesichtes deutlich ange- 
zeigt wird. Bei sorgfältiger Untersuchung des Ohres: mit einer 
feiuen Sonde erkennt man leicht, ob das Trommelfell zerris- 
sen ist oder nicht, und ob die Knochen erkrankt sind. Es ist 
auch sehr wichtig, die Beschaffenheit des Ausflusses zu unter- 
suchen und nächzusehen, ob man auf den um das kranke Obhr 
liegenden Leinwandlappen nicht einige Knochenstückchen findet. 
Die vielen Splitter, welche wir in dem grossen Eiterheerde in 
dem Felsenbeine fanden, sind ein evidenter Beweis dafür, dass 
einige von ihnen während des Lebens nach aussen entleert 
worden sein mussten. Unsere Untersuchungen waren in dieser 
Hinsicht unvollständig, und wir empfeblen daher, das krank- 
hafte Product täglich zu untersuchen. Unsere Kranken waten 
zu klein, als dass wir von ïihnen erfahren konnten, ob sie an 
Ohrensausen litten. Wir brauchen nicht hinzuzusetzen, dass die 
Taubheït die nothwendige Folge einer so bedeutenden Des- 
GEREA NN war. iol 


Dritter Artikel. — PrornOnr . Aussans: 

as £ <Pacravenel fr aa, cela doest) — PTE 

Die Prognose ist stets’ übel, weil diese Affection einerseits 
bei Kindern eine l'uberculose des Gehirnes und der anderen 
Organe befürchten lässt ; andererseits, weil die Affection, selbst 
wenn sie ganz auf das Felsenbem bescbränkt ist, nie ohne 
den vollkommenen Verlust des Gehüresheïlen kann. Ist 
aber, wie dies bei unseren 4 Kranken der Fall war, die tu- 
berculôse Otitis nur auf eine Seite beschränkt, so ist die Pro- 
gnose nicht so schlecht, weil das Gehür auf der nicht kranken 
Seite erhalten bleibt. Die Verbindungen zwischen dem Eiter- 
heerde, den Venen in der Basis des Felsenbeines und der 


Hirnsubstanz, sowie die Môglichkeïit, dass sich die Entzündung 


von aussen nach innen pres ah vetsohingts sicher 


die Prognose sehr. à 
Man hat lange Zeit zu che ie gesucht, ob die Otitis 


die Ursache oder die Folge der Gchirnentzündung ist. Nach 


= ‘Un = 


unserer. Ansicht unterliegt es keinem Zweiïfel: 1) dass die Af. 
fection des Félsenbeines fast niemals dié Folge «der Gehirn- 
krankheït ist; 2) dass die Gehirnaffection ‘oft nur eineeinfache 
Coïincidenz ist; 3) dass sich die Entzändung ohne Zweifel vom 
Ohre auf das Gehin fortgepflanzt hat, wenn das Gehirnan 
einer Stelle erkrankt ist, welche der: Affection des Knochens 
und der harten Hirnhaut ‘entspricht. 

Man kann in diesen Füällen wirklich alle Grade der Kno- 
chenkrankheiït verfolgen. So findet man 2. B. zuerst im Fel- 
senbeine eine Hôhle, welche von der harten Hirnhaut durch eine 
mehr oder minder dicke Knochenschicht getrennt ist. In einem 
hôheren Grade wird der Knochen dünner und am Ende ganz 
zerstôrt; die harte Hirnhaut ist abgetrennt und auf der inne- 
ren Fläche roth und verdickt} später endlich wird auch sie durch- 
bohrt und das Gehirn mehr oder minder tief ergriffen. In Aus- 
nahmefällen jedoch kônnte dieser Vorgang umgekehrt sein. So 
künnte z. B. ein Tuberkel in der Pia mater die Verwachsung 
beider Blätter Las AR FE SR Mfte verursachen, 
grôsser werden, die harte Hirnhaut und das Felsenbein do. 
bohren und eine Eiterung des inneren Ohres verursachen. Wir 
begreifen die Müglichkeit dieses Verlaufes des Tuberkels von 
innen nach aussen, ohne ein “olchés” “Beispiel zu kenñnen; 
allein der Analogie nach halten wir dies für môüglich. 


CET 


| Vierter Artikel. — :mehandiuns- 


fie rise der Puberculose des, FRE nuss 
eine allgemeine und eine ürtliche sein, Die allgemeine Behand- 
Jung ist keine andere, als die der, Tuberculose (siehe pag. 506), 
auf welche wir den Leser verweisen. Die: «üttliche:Bebandlung 
_ besteht in häufigen erweichenden Eïnspritzungen in das in- 
_ mere Ohr, um die Eiteransammlung in den Knochenzellen zu 
vermeiden ; “denn man muss, wie Bérard*) : ganz richtig be- 
merkt, vor Aller waschen, reinigen und alle Jauche sorgfäl- 
tig entleeren. Laues Wasser, erweichende Flüssigkeiten_ er- 
füllen soi as recht ent. De die Stagnation des Eiters 


ii 
\ 


À Dietionnaire dé médecine ; Bd. xx, Artikel Otitrs, 
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grosse Nachtheile haben kann, so muss man die Anschwellung 
der Membran, welche den Gehôürgang auskleidet, durch das 
Ansetzen von 1 oder 2 Blutegeln in der Nähe des Ohrknor- 
pels verhüten. Vielleicht  müsste man auch versuchen, den 
Gehürgang mit Hôüllenstein leicht zu cauterisiren, damit die 
kranken Gewebe zusammensinken. : Geht der Abscess im Pro- 
cessus mastoideus dem Ausflusse vorher, so muss man ilhn ôüff- 
nen, um dem Eiter einen Ausweg zu verschaffen. Man hat 
auch kräftige Ableitungsmittel in den Nacken, wie Haarseile, 
Fontanellen, Moxen u. s. w. empfohlen. 


Sichentes Hapitel. 


Tuberkeln und Geschwüre des Larynx. 


Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


I. Tuberkeln. — Sehr selten lagern sich die Tuber- 
keln unter der Schleimhaut des Kehlkopfes oder der Luftrühre 
ab und die. Geschwäüre, welche in diesen Canälen ziemlich häu- 
fig vorkommen, sind von denen vüllig verschieden, welche durch 
die purulente Schmelzung des Afterproductes entstehen. Wir 
beobachteten nur einen eïinzigen Fall von Tuberculose der Tra- 
chea. Zonnelé hat einen Fall von Tuberkeln des Larynx bei 
einem 14jäbrigen Mädchen beobachtet. Er beschrieb ihn fol- 
gendermassen: | | | 


Die weichen Theïile, welche die obere Oeffaung des Larynx bildeten, 
waren gerüthet und angeschwollen, die Slimmbänder mit einem sanguino- 
lenten Serum iafiltrirt und so sehr angeschwollen, dass davon die Oeff- 
nung der Glottis fast vollständig verséhlossen wurde. Im Foneren des rech- 
ten Sinus bemerkte man zwei oder drei kleine, gelbliche und leicht er- 
weichte Tuberkeln, welche die Ulceration der Schleimbaut veranlasst hat- 
ten. Mebrere analoge Producte waren an der Aussenseite des Larynx, 
namentlich zwischen diesem Organ und dem Oesophagus vorbanden. 


L 
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In dem Falle, welchen wir beobachtet haben, zeigle die Schleimhant 
dér Trachea eine grosse Menge weisslicher Punete, welche von eiuer cen- 
tralen Oeffaung durchbohrt waren, die einem kleinen_gelben submucüsen 
tuberculüsen KRürper von der Grüsse eines Stecknadelkopfes eutsprach. 


IT Geschwüre. — Die Geschwüre des Larynx sind 
im Allgéemeinen klein, von der Grüsse eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der einer grossen Linse; nur ein einzigesmal 
sahen wir ein Geschwür, welches 6 Millimeter lang und 3 — 
4 Millimeter breit war. Ziemlich oft sind sie vüllig kreisrund 
und wie mit einem Locheisen ausgeschnitten; allein üfter noch 
sind sie länglich und haben dann eine elliptische Form; die 
Richtung des grossen Durchmessers hängt von dem Puncte ab, 
an welchem sich die Geschwüre gebildet haben; sitzen sie auf 
den Stimmbändern, so sind sie horizontal länglich und in der 
Richtung der Schleimhautfalten, wäbrend sie, wenn sie vertical 
sind, ohne Unterschied an SE Theïilen des Organes vor- 
kommen. à 

Thre Ränder simd fast stets dünn, $ ès oder minder ab 
sehr selten umgeklappt; einmal waren sie mit einem eissen 
Streifen umgeben. Ihr Grund besteht zuweilen aus der Schleim- 
haut selbst, welche nicht vollkommen zerstôrt ist, und ôüfter 
aus dem submucüsen Gewebe, welches wir weiss oder roth, 
aber nie bedeutend verdickt sahen. Sehr selten geht das Ge- 
schwür über das Unterschleimhautgewebe hinaus, so dass die 


À 9 


= Muskelfasern bloss liegen. Ein einziges Mal war das Geschwür 


noch tiefer, sass in den Ligamentis ary-epiglotticis und commu- 
nicirte mit einem kleinen erbsengrossen Eiterheerde. Die Ge- 
schwüre gleichen ziemlich den kleinen Facetten eines Finger- 
hutes, oder noch BéRRE HAE Does Se rren 
der Hornbaut. LAN. ét | | 
+ Sitzen sie auf den santa dent dl insies sie durch 
jlre äingliche Form und ihre geringe Breite. das Aussehen ei- 
ner einfachen, durch ein schneïdendes Instrument beim Präpa- 
riren der Muskelfasern oder des ligamentüsen Gewebes erzeug- 
ten Spalte, welches diese Falten bildet, Sie sitzen nicht stets 
. an denselben Puncten;  meist findet man sie an einem oder 
dem anderen Stimmbande, zuweilen selbst in dem Zywischen.- 
‘raume am Vereïinignngspunete ibrer hinteren Enden; in ande- 
ren Füllen sitzen sie auf der Basis der Epiglottis. Meist ist 


ver 


nur.ein éinziges Geschwür,  sehr selten. sind deren zwei vor- 
handen; wenn sie sehr zahlreich sind, 86 findet man siegleich- 
zeitig in dem Larynx und der Trachea. 

Die sie umgebende Schleimhaut ist gesund oder entzün- 
det. Die Grade der Entzündung sind verschieden; im Allge- 
meinen aber ist sie ziemlich intensiv und besteht in einer star- 
ken Rôthe mit Verdickung, zuweilen mit gleichzeitiger Erwei- 
chung der Schleimhaut,. während die kranke Oberfläche glatt 
bleibt oder uneben wird. in eïinziges Mal war die Schleim- 
haut,.welche die Geschwüre umgab, mit einer gelblichen, wei- 
chen, ,aber ziemlich adhärirenden pseudomembranüsen Schicht 
überzogen. 

In fast allen Fällen, wo wir Geschwüre im Kehlkopfe und 
der Luftrühre oder:in der Luftrühre allein fanden,: waren die 
Bronchien mehr oder minder erkrankt;  allein Geschwüre wa- 
ren in ihnen sehr selten. Diese Stürungen bestanden meist in 
Rôthe und Verdickung, zu denen sich selten Erweichung ge- 
sellte. Fast stets enthielten: sie auch ziemlich viel grauliche 
oder graurüthliche, zuweilen schaumige, meist undurchsichtige, 
jauchige,, ziemlich stinkende Mlüssigkeit. Bei einigen Tuber- 
culôsen endlich war der Larynx der Sitz einer einfachen Ent- 
zündung, der erste Grad der geschwürigen Laryngitis, welche 
wir eben beschrieben haben und deren anatomische: Merkmale 
sich von. denen der -acuten: Laryngitis nicht merklich unter- 
scheiden. té pévisauts fr pousi 
Die Ceschwire kommen zuweilen gleichzeitig im Larynx 
süil in‘der Trachea vor; allein. nicht selten sind diese Letz- 
teren allein vorhanden. ., ” | si 

Das von den Geschwüren des Larynx Gesagte gilt auch 
ganz von denen der Trachea; wir konnten in ihrem Aussehen, 
ihrer Grôsse ‘und ihrer Tiefe keinen Unterschied wabrnehmen, 


bemerken jedoch,. dass die rundliche Form die gewühulichste: 


ist und dass die Geschwüre fast stets. sehr oberflächlich sind. *) 





*») Absolute Zabl der Geschwüre der Trachea und des Laryux ls ai 
des Larynx allein , .  . . 9. 
der Trachea allein . . . +. + 4. 

des Larynx und der Trachea +. 3. 
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Die geschwürige Laryngotracheitis coincidirt in der grüss- 
ten Mebrzahl der Fälle mit einer bedeutenden Æuberculose, 
welche gewühnlich mehr in der Lunge, als in anderen Orga- 
nen concentrirt ist Man beobachtet sie deshalb besonders bei 
den an Lungenphthisis leidenden Kindern, 


Zvweiter Artikel, — Symptome. 


Die genaue Untersuchung der Symptome, welche die Ge- 
 schwüre im Kehlkopf und der Luftrühre verrathen, führte uns 
oft nur zu einem rein negativen Resultate. In vielen Füällen 
beobachteten wir weder eine Veränderung in dem Klange der 
‘ Stimme, noch ein schmerzhaftes Gefühl, noch wahre Schmer- 
-zèn im Kehlkopf, noch eine Veränderung in dem Charac- 
ter des Hustens, in der Zahl der Athemzüge oder der Be- 
: schaffenheit des Auswurfes. Mit anderen Worten, die Ge- 
: schwüre des Kehlkopfes blieben bei etwa der Hälfte der Kran- 
: ken latent. Die der Luftrôhre verriethen sich nie durch ein 
+ specielles Symptom. Die functionellen Stürungen, welche wir 
: den Geschwüren des Kehlkopfes zuschreiben konnten, beste- 
\ hen in der Veränderung der Stimme und dem Schmerze im 
: Kehikopfe. Die beiden Symptome zeigten sich in einem sebr 
+ verschiedenen Verhältnisse, denn das erstere war weit häuf. 
: gér, als das letztere (7: 2). Mit einer einzigen Ausnabme 
b begann die Veränderung im Klange der Stimme in den letz- 
h ten Wochen der Krankheït und 19 — 20 Tage vor dem Tode. 
» Ein einziges Mal wurde die Stimme 58 Tage vor dem Tode, 
t 72 Tage nach dem Beginne der Krankheït heïser, In diesem 


Zabl der Geschwüre. 

Hé. Im Laryox. ft + In der Trachea. 
M emiges mr se 1 178, [lreinaigest cote Higesi voile 
13ÿ Bet PT, sel ile 2. DD. Ent cet RE ns nis + 2 
… Sehr viele,. ,. . . . . 2, | Einige oder sehr viele . . . 4. 


Sitz der Geschwüre des Larynx. 
Ein oder des andere Stimmbandu vale o-oiip longe. -e jen ef +. De 


An der Vereinigung der beiden Stimmbänder . «+ + + + + + 2. 
Basis der Epiglottis . on © 0) he + le 
Im Niveau der Cartilagines arytaenoidéae +. + + + + . . 0 9, 
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Falle beobachteten wir auch ein tiefes Geschwür, welchies in 
einen kleinen Abscess im Ligamentum ary - epiglotticum ftihrte. 
Bei demselben Kinde waren die anderen Theïle des Larynx, 
die ganze Trachea und selbst die Bronchien mit Geschwiiren 
besäet. 

Im Allgemeinen war die Stimme nur belegt und heiser, 
und man konnte die Worte der kleinen Kranken verstehen. 
Diese Veränderung wurde mit den Fortschritten der Krankheiït 
immer bedeutender; jedoch erlosch die Stimme selten vollstän- 
dig. Wir beobachteten dies nur: ein Mal drei Tage vor dém 
Tode. 

Fast stets coincidirte die Veränderung der Stimme mit Ge- 
schwüren der Stimmbänder, wäbrend:, -wenn die Stimme nicht 
verändert war, das Geschwür an der hinteren Fläche des La- 
rynx oder an der Basis der Epiglottis sass.  Nur diese letzte- 
ren Arten von Kehlkopfsgeschwüren dürften also latent bleiben. 

Die Kehlkopfsschmerzen sind ein weit selteneres 
Symptom, als die Veränderung der Stimme. Nur in zwei Fäk 
len fanden wir sie, und die Stimme war gleichzeitig verschleiert, 
Der Schmerz sass einmalim Larynx, in einem anderen Falle 
wurde er einen Finger breit über diesem Organ gefühlt; 
beiden Füällen hatte er gleichzeitig mit der Veränderung der 
Stimme begonnen. Da die meisten der an Kebikopfskrankhei- 
ten leidenden Kinder in dem Alter standen, wo sie ihre Em- 
pfndungen beschreiben.: konnten, so sind wir sicher, dass die 
Schimerzen bei ihnen meistens fehlten. 

Die Exploration des Rachens ergab uns Schte Besprdol 
res; nur in einem einzigen Falle war der Athem fütid. 

Es ist allbekannt, dass die Pharynxschmerzen und die Be- 
hinderung des Schlingens’ bei Erwachsenen sehr gewôhnliche 
Symptome ‘sind. Oft beobachtet man auch in diesem Alter 
eine äusserst lästige Dysphagie, ein Wiederhervorkommen der 
Getränke aus der Nase und einen sehr beschwerlichen Husten, 
so oft ein Bissen oder Flüssigkeiten über den Isthmus faucium 
hinweggleiten. Diese Symptome, welche gewühnlich von tie- 
fen Pharynxgeschwüren oder einer partiellen Zerstôrung der 
Epiglottis abhängen, müssen bei Kindern äusserst selten sein, 
denn wir haben sie niemals, weder in dem Hospital, noch in 
unserer Privatpraxis beobachtet. eu PS | 


Gewühnlich hat der Husten seinen Character nicht ver- 
ändert und keinen eigenthümlichen Klang angenommen, wel- 
cher uns zur Diagnose leiten konnte; doch :war er einmal rauh 
und in einem anderen Falle wurde er sehr schmerzhaft gerado 
zu der Zeit, wo die Stimme anfing heiser zu werden. In die- 
sen beiden Fällen liess sich. der Klang des Hustens durch keine 
andere Stôrung (der Drüsen oder der Lunge) erklären. 

Meist hatten die an Kehlkopfsseschwüren leidenden Kin- 
der einen schleimigen, serôs-schleimigen oder münzenformigen 
(nummulaire) Auswurf, welcher weït üfter von der Affection 
der Lunge oder der Bronchien, als von der des Kehlkopfes 
abhing. Die Berücksichtigung dieses Symptomes ist wichtig, 
weil wir durch:dasselbe die Entstehung der Geschwüre dicses 
Organes erklären werden: | 

Wir beobachteten bei Kehlkopfsseschwüren nie Anfälle von 
Dyspnoë, was leicht zu erklären ist, wenn man berücksich- 
tigt, dass die Kehlkopfsmündung stets permeabel war und dass 
die Aufwulstung der Membranen, wenn sie vorhanden war, sich 
auf eine geringe Verdickung, der Schleimhaut ohne merkliche 
Verkleinerung der Stimmritze beschränkte, Bei dem von 7on- 
nelé behandelten Kranken waren dagegen die Suffocationsan- 
fälle sehr deutlich ausgeprägt. ‘Allein der obere T'heil des La- 
rynx war,xwie wir (pag. 718) gesehen haben, sehr üdematüs. 
Tonnelé hat diesen Fall folgendermassen beschrieben :*) 


Ein 14jäbriges Mädchen litt wiederholt im Verlaufe einer Lungen- 
phthisis an Rauhigkeit und Schmerz in der Keble. Am 26. September 

. Stellten sich diese Symptome wiederum ein und waren von einem rauhen 
Husten und von Dyspnoë begleilet, Am 27. wurde dér Husten häufiger 
uod deutlich croupartig, die Inspiration laut, pfeifend und besébleunigt ; 
es stellten sich, Unruhe und Fieber ein, Man applicirte 15 Blutegel vorn 
an den Hals, Am 28. traten heftige Suffocationsanfälle ein... Am 29. 
sauken die Kräüfte der Kranken und sie starb nach einer langen Agonie.**) 


QE Li fprians: CRUEL | 
Ra! Journal hebdomadaire, 1829, No. 57, pag. 155. ‘ 
**) Ia der Gaxelte médicale, 1842, pag: 601 findet man eine Beobach- 
tung bei einem 10jäbrigen Mädchen, welches, nachdem es eia gan= 
zes Jahr hindurch einen unbedeutenden Husten gehabt hatte, plôtzlich 
“von Suffocationsanfällen befallen wurdé, denen es nach 25 Stunden 
erlag. Bei der Section fand man in der Trachea einen vorspringen- 
den, warzenäbalichen Kürper, welchen man für einen Tuberkel er- 

AG * 


. 


Die Geschwüre der Frachea blieben, wie wir gesagt ha- 
ben, vollständig latent. Dasselbe war bei mehreren einfachen 
Larynxentzündungen im ersten Grade der Fall, d.h. sie be- 
standen nur in Rôthung. Bei einem Kranken war die Schleim- 
haut, welche den einspringenden Winkel der Stimmbänder aus- 
kleidet, verdickt, runzelig, uneben, roth und weich, und wir 
beobachteten 28 Tage vor dem Tode Heiserkeit. 


Dritter Artikel, — Diagnose. 


Im Mannesalter ist die Diagnose der Phthisis larynois 
wirklich sehr wichtig; denn es handelt sich darum, die chro- 
nischen Krankheïten des Larynx, welche der Ausdruck von 
Diathesen sind, deren Gefäbrlichkeit keineswegs identisch_ ist, 
von einander zu unterscheiden. Ueberdies sind die chronischen 
Larynxaffectionen manchmal die einzige oder fast die einzige 
Kundgebung der tuberculüsen Affection. Die Larynxsymptome 
treten immer erst in einem späteren Stadium einer ausgespro- 
chenen tuberculôsen Phthisis auf, und die Tuberculose ist, mit 
Ausnahme der syphilitischen Diathese, die einzige chronische 
Krankheït, welche sich im Kindesalter im Larynx localisirt; 
und selbst die syphilitische chronische Laryngitis ist bei Kin- 
dern äusserst selten.. Wir wenigstens haben nur ein Beispiel 
beobachtet. 

Wir fassen die Diagnose kurz folgendermassen zusammen: 

Klagt ein für tuberculôs erkanntes Kind über.Schmerzen 
im Kehlkopf, wird die Stimme heiïser, belegt, erlischt sie zum 
Theil und ist der Husten gleichzeitig rauh, so kann man fast 
sicher annebhmen, dass es an Larynxgeschwüren, welche auf 
den Stimmbändern sitzen, leidet, vorausgesetzt jedoch, dass 
die eben angegebenen Symptome nicht von Suffocationsanfällen 
begleitet sind und der Rachen nicht von einer pseudomembra- 
nôüsen Entzündung ergriffen ist. 

Wenn die Veränderungen der Siné und des Hustens von. 


- 
— 


kannte, der dureh die Wand der Trachea, hinter welcher er sich . 
entwickelt hatte, gedrungen war; einige Tuberkelfragmente waren 


in die Bronchien gefallen. 
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Suffocationsanfällen ohne Krankheït des Rachens begleitet sind, 
so kann man eine Compression durch die Bronchialdrüsen, eine 
Laryngitis stridulosa oder eine symptomatische Entzündung durch 
Kehlkopfstuberkeln annehmen.  Ist die Veränderung der Stimme 
sehr intermittirend, fehlen der Keblkopfsschmerz und der Aus- 
wurf, so diagnosticire man einen Druck durch Bronchialdrü- 
sen; im entsegengesetzten Falle Tuberkeln des Kehlkopfes. 

Findet man ausser dem rauhen Husten, der Aphonie und 
den Kehlkopfsschmerzen Pseudomembranen im Rachen, An- 
schweHung der Submaxillardrüsen und pseudomembranüsen Aus- 
wurf, so nehme man Croup an. 

Natürlich darf das Kind, bei welchem man Kehlkopfs- 
geschwüre diagnosticirt, nicht an Masern, Blattern oder Croup 
gelitten haben, auch dürfen keine Narben von secundärer Sy- 
philis vorhanden sein, welche Krankheïten oft Affectionen des 
Kehlkopfes hinterlassen. Wir haben bei der einfachen Laryn- 
 gitis bereits angegeben, dass die Larynxgeschwüre den Tu- 
berculüsen nicht eigenthümlich sind. | 


Vierter Artikel. je Ursachen. 


Die Geschwüre des Larynx und der Trachea werden fast 
nur bei Kindern, welche das 7. Jahr überschritten haben, be- 
obachtet: diese im Allgemeinen| gültige Regel erleidet keine 
Ausnahme in den Füällen, wo die Geschwüre sehr zahlreich 
_ sind, während man die Krankheit, wenn die Geschwüre sebr 
klein oder sparsam vorhanden sind, zuweilen auch bei 3 — 
djäbrigen Kindern sich entwickeln sieht.*) Von 16 Kranken 

waren nur 4 noch nicht 7 Jahre und keines unter SJ ahre alt. 
| Wir sind ganz der Ansicht von Louis, welcher diese 
 Phlegmasien der Reizung der Keblkopfsschleimhaut durch die 
! Secrete der Bronchien- oder der Lungencavernen zuschreibt. 
Die Ansicht dieses gelchrten Pathologen wird dadurch unter- 
ni, Alter der Kinder.  Anzabl der Fälle, 
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stützt, 1) dass man diese Geschwüre fast nur bei den Kin- 
dern beobachtet, welche expectoriren; 2) dass sie um s0 zahl- 
reicher sind, je reichlicher die Expectoration ist, und 3) dass 
die Bronchien gewübnlich mit einer graulichen, . schaumigen, 
fôütiden Flüssigkeit angeftllt sind. 

Wir rechnen deshalb die laryngo:-trachealen Phlegmasien 
der Phthisiker zu denen, welchen eine locale Ursache zu Grun- 
de liegt; und welche, so zu sagen, traumatische sind. Wir wol- 
len jedoch damit nicht sagen, dass diese Ursache die eïnzige 
und ausschliessliche sei. Wir werden bei Phthisikern die Bron- 
chien auch ohne diesen Einfluss sich entzünden und verschwären 
sehen; wir nehmen dann an, dass diese Entzündungen der 
Schleimhäute der Diathese allein oder in Verbindung mit der 
Jocalen und durch sie verstärkten Ursache zugeschrieben wer- 


den künnen. Mehrere Fälle veranlassen uns zu der Annabme,. 


dass dies auch hier der Fall sein kann; allein wir bedürfen 
noch fernerer Beobachtungen zur Unterstützung dieser Ansicht. 


Finfter Artikel. — Prognose. 


Die Geschwüre der Luftwege scheinen uns meïst die Pro- 


gnose nicht zu verschlimmérn. Diese wird durch die Zeït, in 


welcher sie sich éntwickeln, durch die Umstände, unter denen 
sie entstéhen und die bedeutenden Stôrungen, welche ïhnen 
vorausgehen, weit übler. Da sich übrigens die durch sie her- 
vorgerufenen Zufällé ‘auf geringe Schmerzen im Keblkopf und 
eine unvollkommene Aphonie beschränken, so sind sie nicht 
im Stande, den T'od sehr zu beschleunigen. 

Anders verhält es sich aber, wenn Kehlkopftuberkeln eine 
secundäre Laryngitis hervorgerufen haben; es treten dann hy- 
péracute Zufälle ein, welche den Tod sehr schnell nach sich 
zichen. # | 
Sind die Geschwüre des Kehlkopfes nicht sebhr gefährlich, 


so zeigt doch ihr Erscheinen gewôbnlich.an, dass der tôdtliche u 


Ausgang der Phthisis nicht mehr fern ist. 


| 
l 
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Seclhster Artikel. — Behandlung. 


Die rationellen Indicationen, welche der Practiker zu er- 
füllen suchen muss, bestehen in der Vernarbung der Kehlkopfs- 
geschwüre und. in der Verhütung neuer Geschwüre. Lieferte 
auch die Therapie die dazu erforderlichen Mittel, : so Müsste 
man doch auch noch den.Xeim der Allgemeinkrankheit heben 
und die Quelle jener Flüssigkeiten beseitigen , deren steter Con- 
tact die Krankheit:des Kehlkopfes und der Luftrühre stets zu 
xergrüssern sucht. Bei der Unmôglichkeïit einer radicalen Hei- 
lung kann mannur die Hauptsymptome zu vermindern suchen. 

Gegen. die Kehlkopfsschmerzen verordne man äusserlich 
erweichende und narcotische. Breiumschläge, da die Schwäche 
das Ansetzen von Blutegeln.contraindicirt; innerlich erweichende 
… oder leicht narcotische Dämpfe. Den Hals umwickele man mit 

Flanell und reibe ihn mit narcotischen Linimenten ein. 

Dieselben Mittel verordne man auch gegen die Heiserkeit, 

Man hat in solchen Fällen Schwefelwässer und besonders die 
der Pyrenäen und das Einathmen reizender, Dämpfe oder Gas- 
arten empfohlen, welche die Vernarbung der Geschwüre be- 
günstigen sollen.  Allein wie schon gesagt, die Kehlkopfsge- 
échwüre, fast nur ein terminales Epiphänomen der allgemei- 
men Tuberculose, erfordern nur eine palliative Behandlung; 

bei ihrem Eintritte ist die Schwäche zu gross, als dass man 
Mittel. versuchen sollte, welche den Kranken nutzlos schwächen. 
LEP 
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Achtes Kapitel. 
Tuberculose der Bronchialdrüsen. 


Die hier zu beschreibende Krankheït verdient unsere ganze . C# 
_ Aufmerksamkeït. Sie ist dem Kindesalter eigenthümlich, in 6 
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demselben häufñg und gefäbrlich, und erst seit wenigen Jahren 
untersucht worden. Ihre genaue Kenntniss ist jedoch wichtig, 
denn sie ist die Quelle übler Zufälle, und ihre Symptome ma- 
chen dadurch, dass sie sich mit jenen der Lungentuberculose 
vermischen, die Diagnose oft sehr schwierig. 

Wir werden soviel als môüglich in diesem Kapitel Alles 
die Phthisis der Thoraxdrüsen (welche wir manchmal der Kürze 
wegen Bronchialphthisis nennen werden) speciell Betreffende 
auzugeben suchen. Da sich indessen die Tuberculose der Tho- 
raxdrüsen oft mit jener der Lunge verbindet, so werden wir 
manchmal genüthigt sein, ŒÆEiniges über die Lungentuberkeln 
schon hier anzugeben, ebenso wie wir im folgenden Kapitel 


auf manche Puncte in der Beschreïbung der hier in Rede ste- 


henden Krankheit zurückkommen werden müssen. 


hi 


Einige Wiederholungen werden deshalb nothwendig erfol- 
gen; allein wir machen uns um $0 weniger etwas daraus, weil 


der Gegenstand sehr schwierig, sehr dunkel und sehr wenig 
bekannt ist, 


Erster Artikel, — Geschichte. 


Die Tuberculose der Thoraxdrüsen ist, wie bereits ge- 
sagt, erst in den letzten Jahren genauen Untersuchungen un- 
terzogen worden. In der Literatur findet man jedoch schon 
früher einige interessante Fälle über die Veränderungen dieser 
Organe und über die Zufälle, welche sie veranlassen künnen. 

Die meisten dieser Beobachtungen finden wir in der Dis- 
sertation von Pecker*) zusammengestellt. Wir entnehmen die- 
ser Monographie einige der folgenden Details. 

Malpigli, Morton, Portal, Lenhossek und später Brous- 
sais haben behauptet, dass die Lungentuberkeln in einer eigen- 
thümlichen Veränderung der lymphatischen Drüsen bestünden. 
Es ist bekannt, dass diese Ansicht von den modernen patho- 
logischen Anatomen nicht getheill worden ist; diese haben 
nachgewiesen, dass es in der Lunge an den Stellen, wo die 
Tuberkeln sitzen, keine Bronchialdrüsen giebt. 








E *) De glandutis thoracis tymphaticis atque Thymo speeinen patholo- 
9 1 


oi tounts Berolini, 1826, 
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Mebhrere Aerzte haben indessen gewusst, dass die eigent- 
lichen Thoraxdrüsen häufig von der tuberculüsen Degeneration 
befallen werden. So hat z. B. Crukshank die Bronchialtuber- 
keln bei Kindern, welche an Scrofulose gestorben waren, nach- 
gewiesen. Camper hat die Coincidenz der Tuberculose: der 
Drüsen mit der Phthisis pulmonum gefunden; Wrisberg hat 
die Krankengeschichte eines scrofulüsen Kindes verüffentlicht, 
dessen Bronchialdrüsen enorm vergrüssert waren und den pneumo- 
gastrischen Nerven comprimirt hatten. 7Zozseetti hat bei einem 
13jäbrigen Kinde, welches an heftigem, mit Suffocations- 
anfällen einhergehendem Fieber gestorben war, eine Degene- 

ration und Volumensvergrüsserung der Bronchialdrüsen beob- 

achtet. : 

Man findet in der Literatur auch einige Beispiele von Tu- 

7 der Thymus ; mit oder ohne Tuberkeln in den Bron: 
us, wie z. B. die von Æaller, Hoffmann und Heister 
verüffentlichten. 

Mehrere der snsftiten Schriftsteller haben der Déscne: 
ration der Drüsen nicht immer den Namen ,tuberculü se 
gegeben; oft haben sie sie ,,steatomatüsef genannt; allein dieser 
letztere Ausdruck muss für synonym mit dem ersteren gehal- 
ten werden, wie man sich leicht Forest kann, wenn man 
ihre Beschreibungen liest. 

… Vicle Acrzte haben bei Kindern ce Concretionen 
im den Bronchialdrüsen gefunden. Wir erwähnen namentlich 

UHilden, Senac, von Haen. 

; Alle diese Notionen waren sehr unvollkommen, und kein 
_ Schriftsteller hat, so viel wir wissen, » €æ professo diese Krank- 

heit obéir als im Jahre 1824 Dr. Zeblond seine Inau- 

guraldissertation erscheinen liess ,*) welche wir einer näheren 

ue unterziehen. 

_ An die Spitze seiner Arbeit stellt der Vérfasser: 7 Beob- 
se durch welche er die verschiedenen Formen, welche 
die Bronchialphthisis annehmen kann, zu repräsentiren sucht. 
“Die vier ersten Fälle sind Beiïspiele von tuberculüser Infiltra- 
tion der Bronchialdrüsen, welche nichts Besonderes darbicten; 
der 5. Fall ist pu denn er ist ein mes 3 re 

dogs Le: 


*) Sur une espèce de phihiste particulière aux enfants, Vièse, 1824. 
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anomalen Communication zwischen dem rechten Bronchug und 
einer erweichten Bronchialdrüses; die 6. Beobachtung ist noch 
sonderbarer, denn sie ist ein Fall von Communication zwischen 
dem rechten Bronchus und dem Ocesophagus vermittelst einer 
Bronchialdrüse; in der 7. Beobachtung endlich sahen wir die 
Bronchien mit den Drüsenbälgen, von denen eïnige leer, an- 
dere zur Hälfte mit Duberkelmasse angefüllt sind, communi- 
ciren. 

In dem zweiten Theïile seiner Dissertation unternimmt Ze- 
blond die dogmatische Beschreibung der Bronchialphthisis und 
handelt nach einander die Ursachen, die Symptome, den Ver- 
lauf,' die Diagnose, den Ausgang, die Prognose und endlich 
die Behandlung der Krankheït ab. | 

Nach seiner Ansicht sind die Ursachen der Bronchialphthi- 
sis dieselben, wie die, welche von allen Schriftstellern als Es 
sachen der tuberculôsen Affection angegeben werden; doc 
lisst er die Entzündung eine ziemlich wichtige Rolle spiclen. 

Was die Diagnose anlangt, so hält er sie für schwierig, 


» 


und wir stimmen ïihm hierin vüllig bei, -glauben aber nicht, 
dass er die Frage durch sein Pa der Symptome aufge- 
klärt hat. | 

Der auf den in der Krankhéït sich hétièlieades T'heil 
seiner Arbeit ist der interessanteste. Eine verste Art der Hei- 
lung erfolgt, machwseiner+Ansicht,. durch die Resorption der 
Tuberkelmasse. : Alle anderen macht er von der Vereinigung 
der Wände der Bronchialeyste abhängig, welche wahrschein- 
lich von den sie ausfüllenden Tuberkeln entleert wurde. Er 
fügt hinzu, dass die Neigung der Cyste sich zu verkleinerm 
durch die fortwährende Compression der sie umgebenden Or. 
gane begünstist werde. Der Grund der Cyste legt sich sofort 
an die Oeffnung des Bronchus an, und die Continuität des Ca- 
nales ist ohne eine Vérengerung wiederhergestellt. : Diese Er- 
klärung ist ohne Zweiïfel sehr ingeniüs;  allein wir bedauern; 
dass der Verfasser zur Unterstützung. seiner Ansicht nicht eï- 
nige Fälle angeführt hat, welche den Leser paie Re 
zeugt hätten. 
…. Den Abschnitt sara Eee uns child Eh ei f ol 
nur nach rein theoretischen Inductionen abgehandelt zu haben. 
Me - Die Basis der Behandlung gründet er auf die Actiologie 
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der Tuberkelaffection, und empfehlt ürtliéhe oder allgemeine 
Blutentziehungen. Ist die Bronchialphthisis einmal ausgespro- 
chen, so rathet er sie mit grüsserer Vorsicht anzuwenden. 
Becker, welcher ZLeblond's Arbeïit nicht kannte, verüffent- 
lichte zwei Jabre später seine bereits genannte Dissertation. 
Dieser Arzt betrachtet nacheinander die verschiedenen 
Krankheiten der Bronehialdrüsen und widmet den kreidigen 
Concretionen und den ‘Tuberkeln einen Paragraphen. Obgleich 
er die meisten der über diesen Gegenstand verüffentlichten 
Fälle zusammengestellt hat, sind sie doch noch nicht zahlreich 
genug, um ‘daraus genaue Scehlüsse ziehen und den Verlauf 
dieser. Stôrungen beschreiben zu kônnen. Er theilt aber einige 
von-anderen Schriftstellern beobachtete Fälle von Compression 
der Nerven, der Trachea und der Bronchien mit und sagt, 
dass die Perforation dieser Organe auf die Erweichung der tu- 
berculüsen Drüsen folgen kann. Becker. hat die durch die 
Krankheiïten der Thymus und der Bronchialdrüsen hervorge- 
rafenen Symptome geméinschaftlich und ohne Rücksicht auf 
die Natur der Stürung und das Alter der Individuen zu neh- 
men, abgehandelt. pabuls 
Die von ihm aufgezählten Éstomie rühren sa von der 
Compression der Trachea, der Bronchien, der Lungen, des 
Herzens, der Gefiässe, des Oesophagus und der Nerven her. 
Sie sind: die Dyspnoë, der Husten, der kleine Puls, die vio- 
_lette Färbung der Lippen, der Hydrothorax, das Oedem und 
die Dysphagie. Becker stellt sich dann die Frage: welche 
Symptome müssten die Auscultation und die Percussion :erge- 
ben? Er vermuthet, dass man die entarteten Massen aus 
dem matten und verminderten Percussionston an der vorderen 
oder hinteren Parthie der Brust erkennen künnen dürfte. 
Diese Arbeït Beckers zeichnet. sich durch ïhre umfangrei- 
chien historischen Untersuchungen und durch den Nutzen, wel- 
chien er aus meistens unvollständigen Beobachtungen zu ses 
. Wusste, vortheïlhaft aus. Es ist aber zu bedauern, dass ihm 
das zù Gébote stehende Material es nicht gestattete, die Krank- 
heiten der Thymus ünd der Bronchialdriisen jede für sich ab 
zubandeln und die Modificationen, welche das. A 


Symptomen und, in Pa Verlauf der Stôrungen. bide gen kann, 
auzugeben, + | | 





Tonnelé erwähnt in seiner oben crwähnten Abhandlung 
die Tuberkeln der Bronchialdrüsen nur ganz kurzs er bespricht 
die Zufälle, welche in Folge der Compression der Bronchien 
oder der Gefässe durch die vergrüsserten Bronchialdrüsen ent. 
stehen künnen, und sagt sodann, dass die Entzündung der 
Lunge oder der Bronchien in keiner Beziehung zu der Ent- 
wickelung der Tuberkeln in den Drüsen stehe. Wir wundern 
uns um so mehr über die Kürze, mit welcher 7onnelé diesen 
Gegenstand behandelt hat, da ihm doch die Arbeit Leblond's 
bekannt sein musste. ; 

Neuere Untersuchungen über die in Rede stehende Krank- 
heit wurden von Berton im Jahre 1830 verüffentlicht und in 
seinem Handbuch der Kinderkrankheiïten wieder abgedruckt. 
Viele von diesem Schriftsteller mitgetheilte Fälle waren bereits 
in der Dissertation von /2eblond zusammengestellt gewesen. = 

Berton nimmt an, dass die Entzündung einen Einfluss auf 
die Entstehung der Tuberkelmasse habe, und glaubt in der 
Coincidenz der Entzündung und der Tuberkelablagerung in ei- 
ner und derselben Drüse einen unwiderlegbaren Beweïis für 
seine Ansicht zu finden. Uebrigens scheint er ziemlich geneiïgt- 
zu sein, eine Identität der Natur zwischen den tuberculüsen 
Bronchialdrtisen und den von Bayle beschriebenen Hg 
nulationen anzunehmen. 

Man findet in dieser Arbeit zwei Beobachtungen von Per- 
foration der Lungenarterie durch tuberculüse Driüsen. 

Laënnec hat die Tuberculose der Bronchialdrüsen ziemlich 
ausfübrlich abgehandelt. 

,Die Tuberkelmasse ;“ sagt er (Bd. I. pag. 398). »findet 
sich hufg allein in den Bronchialdrüsen und manchmal . in 
Füllen, wo weder Tuberkeln in den Lungen, noch Zeïchen 
einer gefährlichen Affection dieser Organe vorhanden sind; 
dies ist besonders bei scrofulüsen Kindern der Fall Die Tu- 
berkelmasse ist fast immer in das Gewebe der Bronchialdrüsen 
infiltrirt; sehr selten bildet sie in diesem Gewebe isolirte Mas- 
sen. Die so infiltrirten Bronchialdrüsen künnen die Grüsse ei- 
nes Tauben- oder Hühnereies erlangen. Wenn mehrere nahe- 
liegende Driüsen gleichzeitig afficirt werden, 80 vereinigen sie 


sich und verkleben zu einer einzigen Masse. | 
hialdrüsen aitu sich au 
Die Tuberkelmasse in den Bronc 
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zweierlei Weise, bald indem sie sich in zwei Theile trennt, 
von denen der eine dem Käsestoff und: der andere einer vis- 
küsen Molke gleicht, welches nur bei Serofulüsen der. Fall ist, 
bald untèr der Form eines dicken und kürnigen Hiters. 

Diese so erweichte Masse wird absorbirt oder ergiesst 
sich in die Bronchien. In diesem letzteren Falle bleïbt die 
Drüse manchmal ausgehôhlt, und die Obertläche dieser Exea- 
vation kleidet sich mit einer den Schleimhäuten analogen Mem- 
bran aus, welche sich ununterbrochen in die Bronchien durch, 
die Communicationsüffnung, die fistulüs bleibt, fortsetzt. Guer- 
sant hat diesen bei Erwachsenen weit selteneren Fall bei Kin- 
dern ziemlich oft beobachtet; er sah auch ähnliche Fisteln mit 
dem Oesophagus communiciren. ? 

»Die mit den Bronchien communicirende Excavation der 
Bronchialdrüsen muss unzweiïfelhaft die Pectoriloquie veranlas- 
sen; aliein es dürfte wegen des Ortes, wo man. sie hüren 
müsste, schwer sein, sie nicht mit der Bronchophonie zu ver- 
wechseln, welche besonders bei Kindern an der Lungenwurzel 
ausserordentlich stark ist. Wenn jedoch gleichzeitig ein deut- 
lich umschriebenes cavernüses Rasseln vorhanden ist, so dürfte 
die Diagnose fast sicher sein.“ Offenbar hatte Zaënnec seine 
Kenntnisse über die Bronchialphthisis aus der Dissertation Ze- 
blond's geschüpft. | 

Andral hat an zwei verschiedenen Stellen seiner Clinique 
médicale (Bd. I, pag. 142 und. Bd. II, pag. 204) die Krank- 
heïten der Bronchialdrüsen beschrieben und einige der in der 

Dissertation ZLeblond’s erwähnten Füälle abdrucken lassen. Wir 
dürfen hier nicht zu erwähnen vergessen, dass Andral, nachdem 
er den Verlauf der Bronchialgeschwüre, welche die tuberculô- 
sen Drüsen berühren, genau beschrieben hat, behauptet, bei Er- 
wachsenen nie eine analoge Stôrung beobachtet zu haben. | 

+ H. Ley hat im Jahre 1834 in der London medical Gla- 
zette verschiedene Artikel über die rauhe Inspiration der 

Kinderundüber ihre Beziehungenzueinem krank- 

_haften Zustand der Thorax- und Cervicaldrüsen 
verôffentlicht*)  Ley nimmt an, dass der durch die Bronchial- 


*) Gaxelle médicale, 1834, - 


drüsen auf den Nervus vagus und recurrens ausgeübte Druck 
eine Art Heiserkeit und einen eigenthümlichen Husten verur- 
sacht, welcher einige Aehnlichkeit mit dem des Keuchhustens 
hat. Er fübrt zwei Fälle.an, welche in manchen Beziehungen 
den von uns beobachteten ähneln. ILeïider sind die anatomi- 
schen Veränderungen nicht ausführlich genug beschrieben. Of. 
fenbar jedoch betreffen sie Fälle von Tuberculose der Bron- 
chialdrüsen. 

Dr. Clark hat der Bronchialphthisis einige Seiten gewid- 
met.*) Dieser Arzt bat die in Frankreich verüffentlichten pa- 
thologisch -anatomischen Untersuchungen abgedruckt. Er er- 
wähnt auch, dass Dr. Curswell die Compression der Bronchien 
durch die hypertrophirten Drüsen und die Undeutlichkeit des 
Respirationsgeräiusches in Folge davon beobachtet hat. Er 
glaubt, dass man-die Krankheiït manchmal diagnosticiren kan», 
wenn man bei einem Kinde hectisches Fieber, Husten und 
Abmagerung beobachtet, und wenn eine aufmerksame Untersu- 
chung keine Veränderung der Lungen- oder der Mesenterial: 
drüsen ergiebt. Clark zieht daraus, dass die Krankheït ihren 
Sitz in einem weit weniger lebenswichtigen Organe, als der 
Lunge hat, den Schluss, dass die Krankheït weniger lange 
dauern und weniger gefährlich, : als.die Lungenphthisis sei! 
Endlich nimmt er dieselben Ausgangsarten, wie ZLeblondan. 

. Was die. pus - pie s0 Re er die Jodprä- 
inter | 
…, Wir:sselbst: rares in den. nero nbrass de médecine) 
Jaruar-1840 -eine Abbhandlung:-über. die pathologische. Anato- 
mie der Bronchialphthisis verüffentlicht und dieser in derselben 
Zeitschrift im December.1842 eine zweite: Abhandlung über die 
Symptome folgen lassen. Seit dieser Zeit. haben ir 
mehr Beobachtungen gesammelt, so dass, wir jetzt d etref- 
fende Krankheit môelichst vollständig beschreiben konnten. 
Unsere Ansichten. sind in mancher Beziehung neue, und wenn. 
auch mehrere von uns mitgetheilte Fälle bereits von anderen 
Schriftstellern verôffentlicht worden waren, s0 wird man uns! 
doch geste müssen, dass wir die oft zweifelhaften Be: 











*) A realise of pulmonary consumption and . serofulous diseases, 


1835, pag. 60. F. vie 68 
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hauptungen. unserer Vorgänger durch positive Beobachtungen 
ersetzt haben. 


Æweitex Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Wir werden in diesem Artikel nach einander und in drei 
verschiedenen Paragraphen: 


1) Die Formen-und die Umwandlungen der Tuberkel- 
masse ; 


2) Die. anatomischen Veränderungen, welche durch die 
Verbindungen der tubercalôsen Drüsen mit den Brustorganen 
entstehen künnen, und 


3) Die Vereinigung der Lungen- und Bronchialtuberkeln 
abhandeln. 


SE Von HAE verschiedenen Formen der Tu- 
Drome. — Wir haben in den Bronchialdrüsen die 
verschiedenen Arten von, .Tuberkeln beobachtet, welche wir 
oben beschrieben; .allein sie sind keineswegs rs gleich häu- 
fig. Die seltenste ist, der Tuberkelstaub, sodann kommen die 
grauen Granulationen, dann die gelben. un endlich die Miliar- 
tuberkeln. Die Tuberkelinfitration ist, wie schon Laënnec ge- 
funden hatte, von allen diesen Stérungen die häufigste. “4 

: Gewëhnlich wird der Centraltheil. der Drüsen zuerst er- 
griffen und die uberculosé breitet sich ‘nach und nach auf 
die Peripherie aus;. in anderen Fällen ist die Tuberkelmasse 
unregelmässig an verschiedenen Puncten der Drüse abgelagert; 
ja kann sogar graue Granulationen im Centrum, der. Drüse 
find während die Peripherie schon in Tuberkeln verwandelt 
ist. Später entartet die ganze Drüse,. vergrüssert sich, und 
kann den Umfang einer Haselnuss, einer Mandel oder selbst 
einer, Kastanie erlangen. Nicht alle Drüsen haben bei einem 
und demselben Jidividuum dieselbe. Grôsse; zuweilen umgeben 
nur 5 oder 6 tuberculüse Drüsen die Bronchien eines Lungen- 
flügels. In anderèn Fällen sind sie weit zahlreicher, stehen 
dichter zusammen und bilden Massen, welche Re wie ein 








mil 







ausserhalb der Lunge liegenden Drüsen künnen einen so be- 
deutenden Umfang erlangen.“*) 

Die inneren Drüsen dagegen werden kaum grüsser, als 
eine kleine Mandel und lassen sich bis zu der dritten und zu- 
weilen selbst der vierten Spaltung der Bronchien hin verfolgen. 
Meist liegen sie der Länge nach an den luftführenden Canä- 
len; in anderen Füällen bildet ihre Vereinigung eine Art Halb- 
mond, welcher einen Theil der Peripherie des Bronchus 50 
umgiebt, dass der convexe Theil des Halbmondes nach der 


Lunge zu und der concave nach dem Bronchus hin liegt. 


Diese Drüsen sind von einem Balg mit dünner Wand um- 
geben, an welcher eine Schicht Tuberkelmasse i innig adhärirt. 
Trénnt man diese Schicht ab, so sieht man nicht selten eine 
sehr feine Gefässverzweigung auf der inneren Fläche des Bal- 
ges. Ist die Entartung der Drüse erst vor Kurzem cingetreten 
und der Tuberkel noch nicht erweicht, so scheint die Wand 
des Balges nur aus einer Membran zu bestehen. Später findet 
man dagegen zuweilen 2 Membranen, eine äussere und eine 


innere. 


Die Tuberkelmasse erweicht sich nach LA tédhe Zeit 


auf eine ähnliche Weise, wie die Tuberkeln der anderen Or- 
gane. Die Erweichung beginnt oft im Centrum, in anderen 
Füällen an der Peripherie. Man kann zuvweilen gleichzeitig eine 
Yérai iderung der Consistenz an der Peripherie und im Cen- 
hinehmen ; in diesen Fällen zeigen mehrere Schnitte 


du Fo gauze Drüse, dass die centrale Erweichung sich 


tellenweise bis nach der Peripherie hin erstreckt. 

Die Abscesse der Bronchialdriisen künnen zuweilen Cysten 
durch Erweichung der Tuberkeln simuliren. Um dies 
thum zu vermeiden, braucht man nur die Natur der" 
keït genau zu untersuchen, welche homogen, nicht k 







und keine Ueberreste von Tuberkelmasse enthält: übrigens ist 


*) Bei 249 Krankem beobachteten wir Tuberkeln in den Bronchialdrüz 
sen; bei manchen waren mehrere Formen der Tuberkelmasse gleich- 
zeilig vorhanden. 

Tuberkelstaub . « +. . . + :3. | Graue oder gelbe Tuberkel- 
Graue Granulationen . .« ,. 6. massen « « | 
Gelbe Granulationen . +. . 10. | Erweichte Tuberkeln . 
Miliartuberkeln  . . . | idete Tuberkeln 
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die Entzündung: der Es ae en mit . F5 in Eite- 
rung sebr selten. | 
Das einmal erweichte Afterproduet ge meist durch die 
Communication des Balges mit den Nachbarorganen entleert, 
worauf wir später zurückkommen werden. Man kann jedoch 
_ manchmal auch eine mit Tuberkelmasse halbangefüllte Cyste 
finden, ohne dass diese nach aussen entleert ist; wahrschein- 
lich ist dann ein Theil der Tuberkelmasse sb Unend- 
lich seltener ist diese Absorption eine vollständige ‘und die 
Cyste gänzlich leer. Wir sahen dies nur ein einzigesmal beï 
einem Gjährigen Kranken. à 
Die Tuberkelmasse kann manchmal auch verkreiden; alleim 
gewôühnlich ist dies nur in einem kleinen Theïle der Drüse der 
Fall, wäbrend ihr übriger Theïl ganz tubereulôs bleibt. Wir 
sahen nie eme ganze Drüse in kreideähnliche Masse ver- 
wendelt und mit einem Balge umgeben. 
8. IL Wirkung der tuberculüsen Br céniuiont 
doi auf die in der Brusthôühle enthaltenen Or- 
. gane.— Die tuberculüsen Drüsen künnen auf zweifache Weise 
auf die ihnen nahe liegenden Organe wirken: 1) entweder 
: durch Compression oder 2) dadurch, dass sie mit ihnen Li 
‘ verwachsen und sie perforiren. 
A. Compression durch die tuberculôsen Bron- 
chialdrüsen. — Wir erinnern zum Verständniss, dass die 
_ Anatomen zwei Arten von Drüsen unterschieden haben: die . 
. einen liegen ausserhalb der Lunge, die anderen innerhalb der + 
 selben. Die Letzteren sind nach Pourgery ziemlich zahlre 
und en an den Verästelungen der Blutgefässe und de 
ien, Sie sind in der ‘Tiefe schr klein nnd kreisrund, 
er nach und nach grüsser; sie sind oval, isét en: 
den CAnälen abgeplattet und haben an der Wurzel der Eunge 
{ über. den grossen Gefässen einen Durchmesser von 6 — 8 
Lämien.  Nach Cruveilkier beobachtet man auch 2tomiièh." oft 
! Drüsen in den Incisuren der Lappen. Die äusseren Drüsen 
| der Lunge theïlt Becker nach Mascagni, Cruikshank und Vesale 
ein: 1) in die Trachealdrtisen, welche zur Seite der Trachea 
| bis 2 zu ihrer Theïlung liegen; 2) in die Bronchialdrüsen, wel- 
| zwischen der Bifurcation der Trachea liegen; 3) in die 


, welche an dér } érzens und auf den 
h der Kinderkrankheite: AT 































evossen Gefissen liegen; 4) in die Oesophagealdrüsen, welche 
im Mediastinum posticum und in der Nähe des Oesophagus liegen, 

Haben diese Organe ein sebr bedeutendes Volumen er- 
langt, s0 verändern sie ihre Lage; so kônnen z. B. die Herz- 
drüsen das ganze Mediastinum anticum einnehmen; ja wir sa- 
ben selbst, dass sie sich über die Mittellinie hinaus erstreckten 
und den von der Lunge eingenommenen Raum beeinträchtig- 
ten. Die hypertrophischen Tracheal- und Bronchialdrüsen bil- 
den zuweilen um diese Canäle herum eine Art von vollkom- 
mener Hülle, austatt dass sie jene nur seitlich berühren. 

Hieraus ergiebt sich, dass die meiïsten der in der Brust- 
hôhle enthaltenen Organe dureh die tuberculüsen Drüsen coin- 
primirt werden künnen. Die Compression äussert sich mebr 
durch physiologische Wirkungen, als durch bedeutende anato- 
mische Stürungen. Einige dieser Organe sind weïch und zie- 
heu sich vor dem comprimirenden Organe zurück; andere sind 
fest, entgehen aber wegen ihrer Elasticität ebenfalls ziemlich 
oft dem Drucke. Wir müssen der Reïhe nach die Compres- 
sion 1) der Gefüsse, 2) der Nerven, 3) der Bronchien, 4) der 
Lunge und 5) des Oesophagus untersuchen. 

1) Compression der Gefässe. — Die Vena cava 
superior, die Aorta, die Lungenarterie, die Langenvenen und 
die Vena azygos kônnen durch die re. ue Driisen 
_comprimirt werden. NE #4 . 

æ Wir sahen nie, dass die bonardtieen, auch wenn sie 
noch so gross waren, die Gefässe obliterirten; allein wir fan- 
den ëfters die. Gefässe in einem solchen Zustand, dass die Cn- 
culation in. diesen Gefässen wäbrend des Lebens behindert ge- 
wesen sein musete. Dies schien uns unzweiïfelhaft bei der Vena 
cava superior und den Arterien und den Venen dex 

Es sind Beispiele von Compression und selbst : 
teration der Gefässe bekannt. So fand z. B. Zonnele die obere 
Hohlader unter der Bifurcation durch eine sehr grosse, ein- 
gebalgte und im Centrum ganz erweichte Tuberkelmasse com: 
primirt ; disies lag zwischen der Wirbelsäüule und der Vene, 
comprimirte dieselbe stark, so dass ibre Wände sich näherten 
und der Kreislauf in ihr unterbrochen wurde.*) À 





—. -—— 


*) Journ. Bebd. , de V, pag. 345. 
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Constant hat inde Gasstté dti (1835, pag. 570) 
ein Beiïspiel von Compression der Lungenarterie verüffentlicht. 
. Bei einem 12jährigen Mädchen fand er alle Drüsen im Media. 
stinum in käseartige Massen verwandelt; die Art. pulmo- 
nalis war von 2 dieser Geschwülste comprimirt, 
von denenjede die Grôsse eines Hühnereies hatte. 

Die Compression der Gefässe verursacht secundäre Stô- 
rungen, welche wir mehrmals zu beobachten Gelegenheit hatten, 
nämlich: 1) Hämorrhagien und 2) Wassersuchten. So verur- 
sacht z. B. die Compression der oberen Hohlader einen Blut- 
erguss in die grosse Hôhle der Arachnoïdea und ein Oedem 
des Gesichtes. Die Compression der Lungengefässe kann Oe- 
dem der Lunge und indirect eine schnell-tôüdtliche Hämorrha- 
gie verursachen. 

2) Compression der Tracheaundder Bronchien. 
— Die Beispiele dieser Stôrung sind seltener, als die der 
Compression der Gefässe. Meist findet man einen seitlichen 
ÆEindruck oder einen solchen von vorn nach hinten. So sahen 


wir z. B. die Trachea déutliéh an dem Puncte verengt, an wel- 


chem sie auf allen Seiten von den Drüsen umgeben war; etwas 

über der Bifurcation war ïhr Durchmesser wiéder normal. In 

einem anderen Falle war die Trachea seitlich, auf der linken 

Seite, comprimirt und hauptsächlich in gleicher Hôhe mit dem 

11. und 12. Knorpelringe, welche sehr weïich waren, missge- 

bildet. Wir fanden auch die Hauptbronchien beider Lungen- 

flügel sehr verengert; beobachteten aber jene fast vollstindige 

Obliteration derselben, welche Cloquet, Leblond und Barth ge- 

funden haben wollen, nicht. 

à) Compression der Lunge. — Hirég stehen die 
€ isen Drüsen oder die mit erweichter Tuberkelmasse 
: efüllten Bälge in mehr oder weniger inniger Beziehung zu 

Le. Eungengewebe. So dringen sie z. B. bis zu einer ver- 
_ #chiedenen Tiefe in das Parenchym ein, und nachdem sie 
À nach und nach grôsser geworden sind, drängen sie die Lunge 
80 zurück, dass man im ersten Augenblick einen Lungentuber- 

kel vor sich zu haben glaubt. Man kann sich aber über die 

wirkliche Natur dieser Affection nicht täuschen, wenn man ei. 

nerseits die Lage der Tuberkelmasse und andererseits den sie 

| és Balg berücksichtigt. DéuyZnstand des Lungenge- 
+ kg Rd # . 47? 
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webes um die Bronchialtuberkeln ist erschicden. Meist ist es 
elastisch , rosenroth ,wknisternd ; in anderen Fällen, besonders 
wenn die Drüsen auf der inneren Fläche des oberen Lappens 
liegen, ist die Pleura etwas opalisirend und die Lunge in einer 
cevwissen. Dicke carnificirt. 

4) Compression der Nerven. — Die Nervi vagi und 
ihre Aeste werden oft comprimirt. Bald sind die Nervenfasern 
einfach auseinandergedrängt; bald ist der Stamm selbst zwi- 
schen 2 tuberculësen Drüsen oder durch den Vorsprung nur 
einer von ïihnen comprimirt. Zuvweïilen ist es unmôglich, die 
Nervenfäiden in der Drüsenmasse zu verfolgen, in welcher sie 
sich zu verlieren scheinen. Gewühnlich, aber nicht immer, ist 
die Structur des Nervenstammes unverändert. Bei einem 
Gjährigen Kinde war der linke Nervus vagus mit einer Brou- 
chialdrüse fest verwachsen und wurde von ihr emporgehoben. 
An dieser Stelle war er auch deutlich verdickt und verlor sich 
sodann in den tuberculüsen Drüsen, in welchen man seime 
Aeste nicht mehr finden konnte. 

Wrisberg, welchen Becker anführt, hatte bereits die Com- 
pression des Nervus vagus und des Nervus pharyngeus beob- 
aglitetosre L | 

»In puero scrofuloso cum iminensa pulmonum in steato- 
»mata degeneratione glandulas colli atque bronchiales vidit in 
»807 Of: ulas abeuntes ; + quarum nonnullae octavum par nervorum 
pubi. in dextrum. thoracem “descendit recurrentem formaturum, 
squum in durissima corpora essent mutata tali ratione amplec- 
stebantur, ut nervum ab hac massa plane separare non posset; 
sidem phrenico ejusdem lateris contigerat. (Becker, loc. cit., 
pag. 20.) 

Dr. Merriman, von Ley citirt, beobachtete Ebérsf dass 
der Nervus recurrens sinister da, wo er sich um den Areus 
aortae windet, abgeplattet und über einen halben Zoll aus sei- 


ner gewôühnlichen Lage verdrängt war; sein Gewebe war ver 


ändert und der pere schien eine Art Torsion erlitten 
zu haben. | 
5). rt des Oesophagus. — Wir haben 


nur wenige Beispiele von Compression dieses Organes, deren 
Môglichkeit wir jedoch nicht bezweifeln, beobachtet. Berton 


faud zweimal eine einfache Verschiebung dieses Canales. 


\ 







senbalgs mit den 
res ds Balges 


es Comm unigation dés 
Brustorganen — 1) Coin nn a: 
mit den Bronchien oder der Lunge. — Gleichwie die 
Compression der Bronchien häufiger ist, als die der Gefässe 
und des Oesophagus, so ist auch ïhre Perforation häufger, 
als die dieser letzteren Organe.*) Da die Bronchien dem 
Drucke nicht nachgeben künnen, so sind sie häufig mit den 
umgebenden Drüsen durch Zellgewebe verwachsen, welches im 
Anfange ziemlich schlaff ist, sodann aber von Tage zu Tage 
fester wird. Zuweiïlen wird die Communication der Drüse mit 
dem Bronchus durch Gefässe vermittelt, welche so gross sind, 
dass man sie mit blossem Auge sehen kann. Man kann sie 
in dieser Zeit noch ausschälen und findet dann die äussere 
Wand des Bronchus sehr stark injicirt. Später wird die Ver- 
wachsung so innig, dass man die Drüse nicht abtrennen kann, 
obne dass ein Theïl ïihres Gewébes am Bronchus selbst hän- 
gen bleibt, welcher in einigen seltenen Fällen an diesem 
Puncte einen ziemlich starken Eindruck zeïgt. 

Ist diese Vereinigung beïder Organe zu Stande gekommen, 
so tritt eine Reiïhe von Veränderungen ein, welche im Allge- 
meéinen in der Erweichung der ‘Tuberkelmasse und in der 
Communication des Drüsenbalges mit dem Inneren des Bron- 
chus bestehen, 

Ist zu dieser Communication eine vorherige Hiveidhune 
des Tuberkels nothwendig oder ist diese Erweichung nur die 
Folge der verschwärenden Entzündung in den Geweben, wel- 
_ che die Drüsen mit dem Bronchus vereinigen ? 

Im Allgemeinen ist die Perforation der Bronchien um so 
grüsser, je erweichter die Tuberkelmasse ist; allein wir ha- 
ben auch Fälle gesehen, in denen eine noch nicht erweichte 
tuberculôse Bronchialdrise den Grund der Perforation bildete, 
was darauf schliessen lässt, dass die Perforation nicht immer 
von der Exweichung der T'uberkelmasse abhängt, sondern dass 
sie auch durch die interstitielle Kesorption verursacht werden 
“kann, welche der längere Zeit Re Druck der kranken 
Drüse nach sich zieht, 


*) Wir bechachteten 27mal die Perforation der Bronchien, 
links 45mal,  rechts 12mal. 
Oft war nur cine Perforation” vorhanden, manchmal 2, sellener 3. 


Wenn wir uns nur auf unser Gedächtniss verlassen, 80 
würden wir den letzteren Kall für ziemlich häufig halten. Spä- 
ter, wo wir. uns nicht speciell mit der Tuberculose der Bron- 
chialdrüsen beschäftigten, fanden wir bei einem Einschnitte in 
die Bronchien grosse rohe Tuberkeln, welche an manchen 
Puncten die Wand dieser Canäle bildeten, und deren Lage 
dentlich anzeiïgte, dass sie in den Drüsen entstanden waren. 

Die Beschaffenheit der Perforation ist verschieden, je 
nachdem sie neu oder alt ist, je nachdem sie mit einem Balge 
communicirt, welcher mit erweichter Tuberkelmasse angefüllt 
ist, oder mit einem rohen Tuberkel im Contact steht. In die- 
sem letzteren Falle sind die Ränder der Perforation scharf, 
ziemlich vollkommen rund und zeigen gewôhnlich keine Spur 
von Injection. 

Im anderen Falle dagegen ist die mit dem Balge in Ver- 
bindung stehende Wand des Bronchus hochroth, von aussen 
nach innen verdünnt und die Perforation zeigt ungleiche Rän- 
der, in denen man einige Ueberreste von Knorpelringen findet. 

Dieser Verlauf der Geschwüre von aussen nach innen ist 
sehr evident und kann uicht mit den Geschwüren verwechselt 
werden, welche Folge der Entzündung der Bronchialschleim- 
haut sind. Diese Letzteren sind sehr selten und verursachen 
fast nie eine vollstäindige Perforation des Canales. Wir haben 
alle Zwischenstufen zwischen der einfachen Verwachsung mit 
dem Bronchus und seiner vollständigen Perforation beobachtet. 

Die Lage des Drüsenbalges ist, wenn er mit den Bron- 
chien communicirt, nicht immer dieselbe, Zuvweilen ist er leicht 
zu erkennen und zu begrenzen, liegt in der Nähe eines Haupt- 
bronchus und steht nur in entfernter Verbindung mit der Luuge 
selbst. Man sieht dann an der vorderen oder hinteren Kläche 
eines der beiden Bronchien einen weichen fluctuirenden Tumor 
von der Grüsse einer Haselnuss bis zu der eines Taubeneies, 
aus welcher beim Einschnitte ein weissliches, kürniges Flui- 
dum in mehr oder weuiger bedeutender Menge ausfliesst, 

Nach der Entlcerung des Tymors sieht man, dass er in- 


nen von einer rothen, unebenen, ziemlich dicken Pseudomem- 


bran ausgekleidet ist, welche keineswegs das Ausseben und 
die Farbe der Bronchialschleimhaut hat, deren Vereinigungs- 
punct mit ihr übrigens nicht zu erkennen ist. Im Contact mit 
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der Pseudomembran steht eine Schicht weisslichen, ziemlich 
dicken Gewebes von tuberculüser Natur, welche zuweilen platt 
und wie lamellüs ist und dann eine zweite Pen gnlran si- 
muhrt. dd? x, + 

Liegt der Balg auf der äusseren Fläche der Lunge, 80 
scheint eine Communication zwischen dem Gewebe dieses Or- 
ganes und der Hôhle der Drüse zu erfolgen. Bei einem Ein- 
schnitte in diese beiden Theiïle sieht mau das Parenchym von 
Hôblen durchzogen, welche durch carnificirtes Gewebe ge- 
schieden und mit Pseudomembranen ausgekleidet sind, die de- 
nen des Bronchialbalges, mit welchem sie communiciren, ganz 
ähulich sind. 

Wahrscheinlich gehôren diese secundären Hôühlen - Abthei- 
lungen dem Bronchialbalge an, welche die Lunge deprimirten 
und in sie eindrangen. Der Zustand der Lungensubstanz um 
diese Hüblen herum macht dies sehr wahrscheinlich. 

Zuweilen communicirt der auf der äusseren Fläche der 
Lunge liegende Bronchialbalg mit einer Lungencaverne durch 
cylindrisehe Canäle, welche mit einer ähnlichen Membran, wie 
die Drüsenhôhle ausgekleidet sind. In allen diesen Füällen ist 
die Natur der Krankheït leicht zu erkeunen, da ein Theil des 
Balges ausserhalb der Lunge liegt. 

Communicirt aber die im Innerêh des Parenchymes lie- 
gende Drüse nit den Bronchien oder hat sie die Verschwärung 


der umgebenden Gewebe herbeigeführt, so ist die Natur der 


Krankheïit ausserordentlich schwer zu erkennen und wir be- 
zweifeln nicht, dass man oft solche Bälge, welche ziemlich tief 
in der Lunge lagen, für wahre Cavernen gchalten hat. So 
begegnete es uns z. B., dass wir nach einem Einschnitte in 
den hinteren Theil des unteren Drittels der Lunge in ei 
ziemlich grosse Hôhle gelangten, wélche mit wenig fester Tu- 


 Lerkelmasse halb angefüllt und von indurirtem Gewebe umge- 


LL 


ben war. Wir hielten sie für eine Lungencaverne. Als wir 
aber den Binschnitt bis zur Wurzel der Lunge verlängerten, 
überzeugten wir uns, dass die Tuberkelmasse, welche wir in 
der Hühle gefunden hatten, nichts anderes, als eine erweichte 
Bronchialdrüse war. 

Um diese Pseudocavérnen von den wahren zu unterschei- 
den, muss man cinestheiles ihre Lage und anderentheiles ihre 
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Structur, und die Art der Veränderung der umgebenden Ge- 


ï webe berücksichtigen. So ist z, B. die Hôble der Bronchial- 


drü$e meistenseinnen glatt und mit der bereiïts erwähnten rothen 
Pseudomembran ausgekleidet; gewôhnlich ist sie nicht gross, 


: jhre Communication mit den Bronchien, wenn eine solche vor- 
banden ist, liegt an den Seiïtentheilen dieser Canäle, und die 


Oeffnung ist gewôhnlich rundlich und hat dünne Ränder. Ue- 
berdies endigen sich diese Pseudocavernen fast stets an der 
Lungenwurzel, und ïhre innere Wand besteht aus Tuberkelmas- 
sen, welche an die Massen der Bronchialdrüsen stossen. 


Die Lungencavernen sind grôsser, innen unregelmässig 
und oft von hepatisirtem oder mit Tuberkelmasse infiltrirtem 
Lungengewebe oder aber mit Gefässen brückenfürmig durchzo- 
gen. Die Bronchien communiciren direct mit ihnen durch ibre 
Enden und nicht seitlich; ferner sind sie von der Lungenwur- 
zel durch eïnen mebr oder minder grossen Raum getrénnt und 
so von den Bronchialdrüsen vollkommen isolirt, 


Wir sahen indessen zuweiïlen, dass ulcerirte Bronchien 
seitlich mit einer Caverne communicirten, welche der Lunge 
selbst angehürte. 


Wir fanden nie Zeblonds Hypothese her die Heïlung 
der Bronchialphthisis bestätigt. Wir fanden nie etwas diesen 
blinden Säcken ähnliches, deren Grund der Bronchialüffuung 
sebr nahe liegen und in gewissen Fällen eine Wand dieses 
Canales bilden soll. 

Es ist uns kein Beiïspiel einer Ruptur des Bronchialbalges 
bekannt, welche dem Anscheine nach so leïcht erfolgen kann. 
Die Ursachen dieser Seltenheit der Ruptur der Bronchialbälge 
liegen eïinestheiles in der leichten und weiten Communication 
dieser accidentellen Hôhlen mit den Bronchien, und anderen- 
theiles in den Veränderungen, welche die Zeit in der Structur 
der Wände des Balges hervorruft, Die erste dieser Ursachen 
begünstigt die Entleerung der Tuberkelmasse und verhütet 
folglich ihre schädliche Einwirkung auf die Membranen des 
Balges, während die zweite die Verdickung dieser Wände her- 
vorzurufen strebt. 

Nach ciner in Dublin Medical Press verüffentlichten Beob- 
achtung soll eine so bedeutende Entleerung von Tuberkelmasse 


| 


— 745 — & 
». 

in die Trachea erfolgt sein, dass tüdtliche rt 
eintraten. ir” 

Wir haben gezeigt, dass die erweichten ST 
meist am Hauptbronchus eines der beiden Lungentü d 
folglich ausserhalb der Serosa liegen.  Hierdurch eklrt es 
sich; weshalb selbst bei einer Ruptur nicht nothwendig : Pne à 
mothorax erfolgt; man würde dann einen Abscess des Media- 
stinum oder ein allgemeines Emphysem zu befürchten haben. 

2) Perforation der Gefässe, — Dieser Zufall ist 
sehr selten und wir kennen nur 3 Beispiele von ihm; 2? ge- 
hüren Berton an und das dritte wurde von uns beobachtet. 
In allen dreiFällen wurde die Arteria pulmonalis perforirt. Diese 
Seltenheit der Communication der Gefässe mit dem Balge er- 
klürt sich durch die Elasticität der Gefässwände, welche kei- 
nen solchen Widerstand leisten, dass eine Verwachsung leicht 
entstehen künnte. Wenn aber die Gefäüsse durch irgend eine 
Ursache dieselbe physikalische Beschaffenheit, wie die Bron- 
chien erlangen, so kann Verwachsuug eintreten und Perfora- 
tion nachfolgen. So hatte z, B, in dem einen von Zerton be- 
obachteten Falle der Bronchus der Arterie einen festen Stütz- 
punct gegeben und so ihre Ruptur begünstigt. In dem von 
uns beobachteten Falle waren prenne on Bronchus und die 
Arterie perforirt, 

3) Perforation des Ses — Das von den 








 Gefäüssen eben Gesagte gilt auch zum Theil vom Oesophagus, 


. 


welcher, wie die ersteren, weiche Wände hat, mit denen sich 
eine Verwachsung nur schwer bilden kann. Durch den Stütz- 


punet jedoch, welchen dieser Canal in der Wirbelsäule findet, 


wird er gewissermassen einem Organe mit festen Wiänden ähn- 
lich und seine Perforation würde ohne Zweifel weit häufiger 
erfolgen, wenn er in der Brustgegend, wo sehr viele Drüsen 
liegen, von der Wirbelsäule nicht durch einen mit Zellzewebe 
angefüllten Raum, die Vena azygos und den Ductus thoracicus 
getrennt wäre, 

In den beiden von ZLeblond und Berton erzählten Füllen 
waren gleichzeitig der Oesophagus und der rechte Bronchus 
perforirt; die Perforation war in der Nähe der Bifurcation der 
Bronchien und mithin da erfolgt, wo der FÉsERAagUe die Wir- 
belsäule berührte, 
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ImJounal hebdomadaire*) wird von ZLepelletier @ine Be- 
obachtung verôffentlicht, welche offenbar ein Fall von Bron- 
chialphthisis ist; : es war in diesem Falle eine Perforation des 
Oesophagus durch eine tuberculôse Bronchialdrüse vorhauden, 
welche eine Communication zwischen jenem Canal und der 
Lunge hergestellt hatte; und die Würmer, welche den Oeso- 
phagus durchfressen gehabt haben sollten, um in die Lunge 
zu gelangen, waren einfach durch eine grosse Communications- 
üffnung hineingeschlüpft. > ‘ 

$. ZIIT. NVereinigung der Tuberkeln der Bron- 
chialdrüsen und der Lunge. — Diese Tuberkeln blei. 
ben nicht immer isolirt, sondern suchen sich, nach unséren 
Beobachtungen, besonders bei sehr jungen Individuen, ziemlich 
oft zu vereinigen und gehen einander gewissermassen, entge- 
gen. Diese so auffallende Form ist von keinem Schriftsteller 
angegeben und doch sehr wichtig. Bei den Kindern hat die 
Tubcrkelmasse eine grosse Neigung, sich auf der äusseren 
Oberfläche der Lunge abzulagern, weshalb man häufg Tuber- 
kelmassen unmittelbar unter der Lungenpleura findet. Im An- 
fange sind sie sehr klein, allein sie vergrüssern sich bald durch 
die Aggregation ähulicher Gewebe und bilden dann unter der 
Pleura einen Plaque, welcher 2 — 3 Centimeter im Durch- 
messer erreichen kann, Die Vergrôsserung dieser Plaques hôrt 
aber bald auf : die neueu ‘Fuberkelkôrnchen, welche sich zu 
de primären Kerne gesellen, lagern sich nicht mehr auf der 
Peripherie des Organes ab, sondern verbinden sich mit dem 
Theile der Tuberkelmasse, welcher in die Lunge vorragt, suc- 
cessiv grôsser wird und am Ende einige Linien bis einen Zoll 
in die Tiefe des Parenchymes hineinragt. Während der Tu- 
berkel unter der Pleura unmerklich von aussen nach innen zu 
den Centraltheilen geht, nimmt die Drüsenmasse an der Wur- 
zel der Lunge denselben Verlauf; und wenn dieser concentri- 
sche Verlauf auf beiden Seiten fortdauert, so kônnen sich endlich 
diese Tuberkelmassen, deren jede von einem entgegengesetzten 
Punct des Organes ausgeht, vereinigen. Ist diese Vereinigung ein- 
mal zu Stande gekommen, s0 findet man bei einem grossen Quer- 


’ 


*) Bd. IV, pag. 365, 1831. — Perforalion organique occasionnee par 


des vers inleslinaux. 





schnitte einen langen tuberculüsen Cylinder, welcher von einem 
Eude der Lunge zum anderen geht. Bevor jedoch dieser Zu. 
stand eintritt, künnen verschiedene Ursachen die Vercinigung 
der Bronchialmassen und der unter der Pleura begünstigen. 
Sind 3. B. Granulationen in den dazwischen liegenden heïlen 
der Lunge vorhanden, so dienen sie im Centrum des Organes 
zur Vereinigung der von der Peripherie ausgegangenen Tuber- 
keln. Es ist auch und vielleicht ôfters der Fall, dass sich die 
im Centrum der Lunge gelegenen Afterproducte mit. den Tu- 
berkeln der Drüsen vereinigen, ohne dass sich deren unter 
der Pleura pulmonalis entwickelt haben. 

Wahrscheinlich haben die Tuberkeln unter der Pleura oder 
in den Bronchialdrüsen durch ihren Druck die interstitielle Re- 
sorption des Lungenparenchymes begünstigt und äbnlich ge. 
wirkt, wie zuweilen der Druck, rhachitischer Rippen auf die 
Lunge, In solchen Fällen ist das Parenchym ausserordentlich 
dünn und oft selbst an-dem umgrenzten Puncte, auf welchen 
der Druck am stärksten einwirkte, vollkommen verschwunden. 
Man sieht dann weder Verschwärung, noch Erweichung; die 
Nachbartheïile sind nicht grüsser geworden und da nichts an- 
zeigt, dass der verschwundene Theïl der Lunge mit den noch 
vorhandenen verbunden ist, so muss man dieses Verschwinden 
für die Folge einer interstitiellen Resorption halten. 

Wir müssen nun noch von der Vereinigung der Bronchial. 
und Lungenphthisis sprechen, wenn die Tuberkeln noch roh 
sind; wir müssen jetzt die Wirkungen der Erweichung jener 
untersuchen. Wie oben gesast, künnen die Drüsen, welche 

die Bronchien eine gewisse Strecke in die Lungensubstanz hin- 
ein begleiten, tubereulôs werden; der Tuberkel kann sich er- 
weichen und der Balg mit den Bronchien oder mit der Lunge 
‘communiciren. Im letsteren Valle entsteht eine Hôbhle, und 
_Wenn andererseits Lungentuberkeln in der Nähe dieser Hôühle 
liegen, so erweichen sie sich und die Caverne wird grôsser. 
Es kann aber auch das Umgekehrte stattfinden und die Erwoi- 
‘ chung der. Muberkelmasse in den Lungentuberkeln beginnen. 
Die Entzündung, welche oft die Lungensubstanz um die Ca- 
verne herum ergreift, sucht dieselbe nur zu vergrôüssern. 

Es ist wichtig, die Veränderungen der Bronchien in die- 

sen l'ällen zu untersuchen, Entstand die Hôühle zum grossen 
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Theïle durch die Erweïichung der Lungentuberkeln, s0 endigen 
sich die Bronchien mit ihrem Ende in ihr und haben dieselbe 
Beschaffenheit, wie die Bronchien in den gewôühnlichen Caver- 
nen. ÆEntstand aber die Hôühle durch die Erweichung eines 
Bronchialbalges, so kommt die Perforation des Bronchus zu- 
weilen in seinen Seitentheilen vor, und es ist dann leicht, ih- 
ren Ursprung zu erkennen, während in anderen Füällen die 
Bronchien gleich einer Brücke über diesen Hôhlen liegen und 
an mebreren Puncten ihrer Peripherie perforirt sind. 

Durch die Vereinigung der Tuberkeln der Bronchialdrü- 
sen und der Lunge kann auch Pneumothorax entstehen, wo- 
von wir zuerst ein Beispiel in unserer Abhaudlung in den Ar- 
chives de médecine verôffentlicht haben. Man kann diese Stü- 


rung kaum für die Folge der Ruptur eines Bronchialbalges hal-. 


ten, von welcher wir kein Beïspiel kennen. Der Pneumothorax 
war offenbar durch tuberculüse Bronchialdriüsen entstanden, 
welche sich mit den Lungentuberkeln vereinigt und die Lunge 
durchbohrt hatten, und die Luft im Pleurasacke war deutlich 
durch einen grossen Bronchus, welcher sich in der Mitte der 
tuberculüsen Drüsen üffnete, eingedrungen. 

Dieser Ausgang kann nur dann statt finden, wenn die Lunge 
von der Tuberkelmasse der Bronchien vollkommen durchzogen 
ist; allein auch, wenn keine Verwachsungen der Pleura an der 
Stelle vorhanden sind, an welclier die von der Wurzel der 
Bronchien ausgegangene Masse aufhôrt. *) 


Dritter Artikel. — Symptome, 


Selten findet man die Tuberculose der Bronchien isolirt; 


meist dagegen mit äbnlichen Stürungen der Pleuren und der 
Lunge vereinigt. Die Zeichen dieser verschiedenen Krankhei- 


— 


“ Wir haben 5mal die Vereinigung der PS PRIUE Tuberkeln der 
 Lunge und der Drüsentuberkeln beobachtet, 
3mal links und ?2mal rechts. 
Wir haben 13 Füälle von gaoglio-pulmonalen Cavernen beobachtet, 


und zwar 
6 Füälle links und 7 Fälle rechts. 
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ten lassen es durch ibre Vereinigung oft ungewiss, welche Sym. 
ptome man der Tuberculose der Bronchialdrüsen zuschreiben 
muss. 

&. I Symptome in Folge des Druckes gros- 
ser Bronchialdrüsen auf die Nachbarorgane. — 
Bei der verschiedenen Lage der entarteten Bronchialdrüsen und 
_ den Veränderungen, welche sie bei ihrer Vergrüsserung erlei- 
den, müssen die Erscheinungen, welche durch die Compres- 
sion oder durch den einfachen Contact entstehen, sehr verschie- 
den sein. 

1) Wirkung der Driüsen auf die Gefässe. — 
a) Wassersuchten. — Die Compression der Lungengefiässe 
verursacht Lungenôdem, die der unteren Hohlader vorzüglich 
Oedem des Gesichtes. Dieses Oedem, welches wir oft beob- 
achteten, beginnt gewühnlich an den Augenlidern und verbrei- 
tet sich endlich über das ganze Gesicht. Die Haut ist nicht 
elänzend und gespannt. Wir sahen das Oedem nie so stark, 
wie bei der Brightschen Krankheït. Seine Dauer und die 
Zeit seines Eintrittes sind sebr verschieden.  , 

Es ist leicht zu begreifen, dass dieses Symptom nicht im 
Beginn der Tuberculose der Bronchialdrüsen eintritt, weil die 
Drüsen dann nur einige Tuberkeln enthalten und nicht ver- 
grôssert sind. Der späte Eintritt des Oedems des Gesichtes 
wird auch noch dadurch erklärt, dass der Druck auf die Ge- 
fässe selten so stark ist, dass sie obliteriren ; er verengert sie 
nur. Zu einer Zeit, wo die Blutverderbniss noch nicht so be- 
_deutend ist, dass sein serüser Theïil in das Zellgewebe exsu- 
dirt, hat ein mässiger Druck keine Wirkung, während er, selbst 
wenn er unbedeutend ist, später das Oedem hervorruft, 

Man kann uns vielleicht den Einwurf machen, dass dieses 
Symptom bei den chronischen Krankheïiten häufig ist, und fra- 
gen, ob das Oedem des Gesichtes, welches wir der Compression 
zuüschreïben, nicht ein einfaches Resultat der Cachexie sei. Wir 
_antworten hierauf: 1) dass das Anasarka bei Phthisikern, wenn 
es nur durch allgemeine Schwäche ‘entsteht, an den unteren 
Extremitäten beginnt und selten hôher steigt; 2) dass die Drü- 
sen jedesmal vergrüssert waren, wenn das Oedem primär im Ge- 
sichte auftrat, und dass folglich ein Cansalnexus unmüglich zu 
leugnen ist; 3) dass diese Drüsen oft nur auf der rechten Seite 
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in gleicher Hühe mit der oberen Hobhlader vergrôssert waren: 
ein neuer Beweis für ihren Einfluss auf die Erzeugung des 
Anasarka. Dieses Symptom war zwar nicht constant: es kam 
nicht stets beï allen denen, deren Drüsen vergrôssert waren, 
allein so oft vor, dass man den Einfluss der genannten Ursa- 
che nicht verkennen kann. 

Erscheïnt das Anasarka lange Zeit vor dem Tode, so ist 
sein Verlauf unregelmässig; tritt es dagegen erst in den letz- 
ten Tagen ein, so dauert es bis zum TLode an. Die Intermis- 
sion des Oedemes beweiïst nichts dagegen, dass es durch die 
Compression der Drüsen entstanden ist, denn bekanntlich zeigt 
die Infiltration in Folge von Gefässdruck bei einem und dem- 
selben Individuum häufige Veränderungen, wie z. B. das Oe-. 
dem bei Herzkrankheïten, in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft. ; 
b) Erweiterung der Venen, u s. w — Ein Sym- 
ptom, welches wir nur selten beobachteten, vielleicht weil wir 
nicht hinlänglich auf dasselbe achteten, ist die Erweiterung der 
Venen des Halses. Sie war bei einem O5jährigen Kinde sehx 
bedeutend, bei welchem die meisten Symptome der Bronchial- 
phthisis vorhanden waren. Sie ist der Erweiterung der Unter- 
leibsvenen analog, welche man zuweilen bei der Phthisis me- 
saraica beobachtet. Andere Wirkungen des Gefässdruckes sind 
der vorhergehenden ähnlich und müssen erwähnt werden, ob- 
gleich wir sie nur selten beobachteten, nämlich: die violette 
Farbe des Gesichtes, der Lippen und der Zunge, eine deut- 
liche Folge der venüsen Congestion. Die weiten Anastomosen 
zwischen allen Theilen des oberen Gefässsystemes unter ein- 
ander erklären die Seltenheit dieser Symptome. Das Gesicht 
ist zuweilen dem ähnlich, welches man bei Herzkranken beob- 
achtet; doch fanden wir nie eine anatomische oder functionelle 
Stôürung des Herzens. 2: 

c) Hämorrhagien. — Die Hämoptysis ist bei Kin- 
dern äusserst selten und ist gewôbhnlich die Folge einer Ge- 
füssruptur. Wir beobachteten zwei Füälle, welche eine Aus- | 
nahime von dieser Regel machen. In dem einen Falle, wel: 
cher einen 11jährigen Knaben betraf, hatten die Bronchialdrü- 
sen das Volumen eines grossen Apfels und waren ganz in 
graues Gewebe verwandelt, welches mit wenig gelber Tuber- 
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kelmasse durchsäet war. Dies sind die grüssten, welche wir 
jemals beobachtet haben. Das Kind starb an einer heftisen 
Hämoptysis, und wir fanden keine Spur von Gefässperforation, 
sondern nur einige Lungenecchymosen. Wir sind in diesem 
Falle zu der Annahme geneigt, dass die durch die Drüsen 
auSgeübte Compression die prädisponirende Ursache einer Hä- 
morrhagie gewesen ist, deren Gelegenheïitsursache eine heftige 
Gemütlhsbewegung war. Das Kind sass, einer seiner Camera- 
den stiess es von hinten; es geräth in Zorn, will einige Schritte 
thun, fällt plôtzlich nieder und Strôme Blutes kommen aus 
Nase und Mund hervor. Man kann, $so scheint es uns, die 
Hinnorrbagie auf folzende Weiïse erklären: in Folge der Ge- 
müthsbewesung wurden die Herzschläge schneller und heftiger, 
cs floss eine grüssere Quantität Blut in die Lunge, und da des- 
sen Rückfluss durch die Compression behindert war, so erfolgte 
eme heftige Hämorrhagie. | | 
Wir haben (pag. 739 und Bd. II, pag. 334) gesagt, dass 
die Compression der Vena cava eine Hämorrhagie in die grosse 
Hühle der Arachnoïidea hervorbringen künne. Diese meist la- 
tente Complication kann auf keinerlei Weïse zur Diagnose dienen. 
IT Wirkung der Bronchialdrüsen auf die Ner- 
ven. — Wir glauben, dass man auf diese Ursache eine Reihe 
seltener Erscheinungen zurückführen kann, welche wir jetat 
mach einander aufzählen wollen. 
a) Modificationen in der Wiederkehr und dem 
Klange des Hustens. — Die Schriftsteller, welche den 
 Keuchhusten beschrieben haben, haben die Differentialdiagnose 
dieser Krankheït nicht genug hervorgehoben, und wir sind tüber- . 
zeugt, dass mehreren Fällen von sogenanntem Krampfhusten eine 
Bronchialphthisis zu Grunde lag. Wir haben dicsen Husten 
 mehrmals beobachtet. Er erscheint oft in der Mitte der Krank- 
hit, seltener sehr spät. Die Anfüälle sind häufig, klein, kurz, 
! dauern kaum eine Minute, sind fast nie von Pfeifen und 
_selten von Erbrechen begleitet und kehren in unregelmässi- 
gen Zwischenräumen wieder. Sie hôüren oft auf, erscheinen 
aber wieder. Bei einem cinzigen Kranken waren sie das erste 
Symptom und dauerten während der ganzen Krankheit an. Bei 
der Section fanden wir nur eine Bronchialphthisis, aber weder 
Puberkeln in der Lunge, noch Bronchitis, noch eine andere St- 
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% 


“.* 


— 152 — 


rung, welche man für die Ursache der beobachteten Symptome 
halten konnte. 

Eine andere Eigenthümlichkeit des Hustens , welche man 
zuweilen beobachtet, ist eine ganz besondere Rauhigkeïit. Der 
anfangs häufige, abwechselnd trockene oder feuchte Husten wird 
später rauh und ist von einem starken Rasselgeräusch beglei- 
tet, welches man in der Ferne hôürt und mehr der Compres- 
sion der Bronchien, als der Nerven zuschreiben kann. In an- 
deren Fällen bat er einen ähnlichen Klang, wie beim Catarrhe 
eines Greises; er ist dann lästig und kehrt häufig wieder. In 
solchen Fällen kann er mit ziemlich heftigen Schmerzen in der 
Trachea einhergehen. Zwei 4 bis 5 Jahre alte Kinder klag- 
ten fortwährend darüber und bei einem von ihnen war er so 


‘ schmerzhaft, dass es sich vor dem Husten fürchtete. 


b) Man kann dem Drucke auf die Nerven auch die 
asthmatischen Zufälle zuschreiben, welche man zuweiïlen 
beobachtet. Schon Peter Frank hat behauptet, dass man ziem- 
lich oft bei dem Asthma der Kinder nach dem Tode eine An- 
schwellung der Thymus und der Bronchialdrüsen findet. ,,%i 
asthmate, ut nominant puerili, glandulas bronchiales practer 
sanitatis modum turgidas, maxime vero thymum insigniter tume- 
factum, invenerunt anatomici 

In den letzten Jahren haben die Pathologen, sélches sich 


mit dem Spasmus glottidis beschäftigt haben, und namentlich 


Ley, der Compression der Nervi vagi durch die Bronchialdrü- 
sen éine wichtige Rolle bei der Erzeugung dieser Krankheït 
spielen lassen: Man begreift leicht, dass asthmatische Anfälle 
durch die Compression der Nerven entstehen künnen;  allein 
es genügt nicht, die Môüglichkeit dieses Symptomes anzugeben, 
sondern es muss durch die elinische Beobachtung bewiesen 
werden. Wir haben zwei deutliche Beispiele von Compression « 
des Nervus vagus beobachtet, welche beide von asthmatischen « 
Anfällen begleitet waren, wie wir sie in keiner anderen Kin- 
derkrankheit beobachteten. Bei dem einen dieser Kranken bats 
ten sich jene Anfälle ein Jahr nach dem Beginn der Krank: 

heit eingestellt Das Kind wurde zu unregelmässigen Stunden, 
aber meistens Nachmittags, von einer sehr bedeutenden Op+ 
pression nebst Angst, Unruhe, violetter Färbung des Gesichs 
tes, kalten und klebrigen Schweiss befallen; dem Anfall ging 





Aufregung vorker und oft wurde derselbe durchunbedeutende Uxsa- 
chen und namentlich durch die Bewegungen, welche der Kranke 
| machen sollte, wenn man ilin auscultiren wollte, hervorgerufen. 
| Diese Anfälle wiederholten sich täglich mehrmals, dauerten 18 
Page an und verschwanden dann gänzlich; nur die Respira- 
: tion blieb noch beschleunigt. Es braucht nicht erwähnt zu 
werden, dass keine Lungenaffection vorhanden war, welche die 
asthmatischen Anfälle erklären konnte, Bei demselben Kinde 
hatte der Husten jene Beschaffenheit angenommen, auf welche 
wir oben aufmerksam gemacht haben, und veranlasste ausser- 
dem noch bheftise Sclimerzen in der Trachea und dem vorde- 
: ren Theiïle des Thorax. Wir haben die bei dem Spasmus glot- 
t tidis vorkommende Suffocationsform, welche Zey beobachtet zu 
\ haben scheint, nicht wahrgenommenu. Bei einem von Constant 
t behandelten Kranken beobachtete man eine äusserst heftige 
| Dyspnoë, welche wahrscheinlich die Folge von Compression 
der Grasse war. - Es 
.… Hérard hat eine sehr RE Bcalachtsne bei 
+ einem Pa mess Kinde verôffentlicht, welches linger als 2 
\ Monate von heftigen und lange andauernden Asthmaanfällen 
: gequält wurde und in einem mit Convulsionen endigenden An- 
: fall von Dyspnoë starb. Die Nervi-vagi waren durch tuber- 
: culôse Drüsen verdünnt und bedeutend verändert.  Dieser Fall 
"ist um s0 interessanter, als die tuberculüse Affection eine vül- 
big umschriebene und nirgends eine andere Stürung vorhanden 
“war. Jilliet hat in Geuf im Laufe der letzten 10 Jahre 4 
\junge Mädchen von 7 bis 11 Jahren behandelt, welche in ver- 
* schiedenen Graden den eben erwähnten ganz äbhnliche asthma- 


otische Symptome darboten, die wahrscheinlich derselben Ur. 


s sache zugeschrieben werden mussten. i 
. Hourmann hat neuerdings auf den Einfluss a ren 
“sion der Nervi vagi durch die angeschwollenen Bronchial- 
1 düisen aufmerksam gemacht und die von Zey dafür angegebe- 
» nen Gründe :sehr ausführlich besprochen; allein er bat, wie 
* wir gefunden haben, zwei ganz verschiedene Krankheiten mit 
» einander verwechselt, nämlich die Bronchialphthisis “af den 
 Spasmus glottidis. : 
Wenn die Tuberculose D Bronchialdrüsem. Symptome von 


» Suffocation erzeugt, so haben diese dyspnoischen Anfülle mei- 
Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL, 48 


stens keine Achnlichkeïit mit jenen des Spasmus glottidis: wenn 
sie ihnen aber ähnlich sind, so gehen sie mit einem Sympto- 
mencomplex einher, welchen man bei dem sogenannten Asthina 
thymicum nicht beobachtet. 

c) Eine letzte Wirkung der Compression des Vagus ist 
die Veränderung der Stimme. Sie tritt in einem späte- 
ren Stadium der Krankheït, allein doch so früh vor dem Tode 
ein, dass man sie der Schwäche in den letzten T'agen nicht 
zuschreiben kann. Wir brauchen nicht hinzuzusetzen, dass wir 
hier nur von den Füällen reden, in denen der Kehlkopf voll- 
kommen gesund ïst. Gleichwie die Oppression in Anfällen 
auftritt, eben so ist auch die Veränderung der Stimme inter- 
mittirend. So fanden wir sie z. B. bei einem Kranken anfangs 
hell, dann rauh, dann etwas belegt, sodann zum Theil-erlo- 
schen und endlich abwechselnd rauh und erloschen. Regte 
man das Kind auf, so sprach es mit Anstrengung einige Worte, 
deren Klang hell war, was deutlich eine Stürung der Innerva. 
tion des Larynx anzeigte. Dieser Zustand der Stimme zeigte 
sich bei den beïden Kindern, welche einen rauhen, Paroxys: 
men machenden Husten und asthmatische Anfüälle hattens alle 
diese Symptome waren bei dem am stärksten, dessen Krank- 
heit am intensivsten war und am längsten gedauert hatte. 

III. Wirkung der Bronchialdrüsen auf den 
O esophagus. — Wir kennen weder ein Beispiel von Oblite- 
ration des Oesophagus, noch von Zufällen der Verdauungsorgane 
durch Compression oder Verschiebung des Oesophagus. 

IV. Wirkung auf die Trachea, die Bronchien 
und die Lungen. —- Auscultation und Percussion. 
— Die speciellen Angaben über die pathologische Anatomie 
lassen uns einige interessante Puncte beantworten, von denen 
mehrere ganz neu sind. Bis jetzt haben die Schriftsteller, wel- 
che die Symptome der Bronchialpbthisis nur aus der Theorie 
statt aus der Beobachtung der Natur angaben, bedeutende Irr- 
thümer begangen. Sie baben Hypothesen als müglich ange: 
nommen, welche nicht den geringsten Grund haben und ande- 
rerseits wichtige Puncte hinsichtlich der ürtlichen Symptome 
und der vergleichenden Untersuchung der Bronchial- und Lun: 
genphthisis mit Stillschweigen übergangen. Diese Untersuchung 
ist schwierig, und wenn man den Schlüssel der Erschei- 
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nungen nicht hat, so führt ihre grosse Zahl und ihre Complication 
den Beobachter meiïst irre. Die Vergleichung der anatomischen 
Stôrungen mit den eodem loco beobachteten physikalischen 
Symptomen ist durchaus nothwendig, um in solchen Füllen zu 
einem positiven Resultat zu gelangen. 

a) Rasselgeräusche. — Bei der Compression des un- 
teren Theiles der Trachea beobachteten wir ein Symptom, wel- 
ches diesem Drucke eigenthümlich zu sein scheint, obgleich es 
nicht in allen Fällen vorhanden ist, nämlich ein starkes, ge- 
räuschvolles, sonores Rasselgeräusch, welches jedes Respira- 
tionsgeräusch maskirt, in der Ferne hôrbar ist, sich durch sei- 
men Klang und seine Intensität von dem schnarchenden und 
pfeifenden Rasseln unterscheidet und sich durch seine Andauer 
auszeichnet, während das pfeifende Rasselgeräusch, welches 
Folge einer einfachen Bronchitis ist, gewôhnlich nach einigen 
| agen und sehr leicht verschwindet. Wir hôrten dieses Ras- 
|: selgeräusch bei einem unserer Kranken mehrere Wochen lang, 
allein es war an einem und demselben Tage intermittirend. 
Der Gemüthszustand des Kindes war nicht ohne Einfluss auf 
|: dessen Wiederkehr; nach einem Aerger erschien es sogleich. 
|: In einem anderen Falle beobachteten wir ein Gemisch von 
|: schnarchendem und pfeifendem Rasseln, welches sich eben- 
|: falls durch seine Dauer auszeichnete, dessen Klang aber nichts 
|! Bigenthümliches darbot. 

Wir haben, als wir von der Tracheo-bronchitis *) spra- 
chen, ein Symptom angegeben, welches mit dem eben be- 
* schriebenen einige Aehnlichkeit hat, und wir haben gesagt, 
‘ dass wir über die wahre Ursache des Phänomens noch im 
+ Zweïfel wären. Die neuesten von uns beobachteten Fälle füh- 
ren uns zu der Annahme, dass der schnarrende Stertor eine 
1 Folge der Compression der Trachea ist, während das feuchte 
* rachealrasseln von der Compression des Vagus herrührt. In 
dem ersteren Falle wird das trockene Geräusch offenbar durch 
t die Verminderung des Calibers der Luftrühre hervorgebracht. 
! Dasselbe ist bei Erwachsenen der Fall, deren Hals durch eine 
… allgeteine oder partielle Vergrüsserung der Thyroidea ange- 
: schwollen ist, In dem zweiten Falle rührt das feuchte Ge- 


den 


———— 
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rüusch von einer Schléimanhäufung unter dem doppelten Hin- 
fluss einer Schleimhypersecretion und einer Verminderung der 
Muskelcontractilität der hinteren Wand der Trachea her. Man 
kann dieses doppelte Phänomen ohne Interpretation einer Ner- 
vencompression zuschreiben. 

Wenn die sonoren Rasselgeräusche durch die Compression 
der Trachea oder der Bronchien entstehen künnen, so begreift 
man Jeicht, dass die grossen und tuberculüsen Bronchialdrüsen 
das feuchte Rasseln nicht hervorrufen künnen. Ist dieses aber 
schon vorhanden, so künnen sie dasselbe vermehren oder viel- 
melir diese Steiserung so simuliren, dass man im Obhre das 
Gefühl eines sehr starken und feuchten Rasselns, ein wahres 
Gurgelgeräusch bei einer Stôrung hürt, welche kein solches 
Symptom verursacht. Sind in der Lungenspitze nicht erweïchte 
luberkeln mit einer Bronchitis vorhanden, so kann das im 
gewühulichen Zustande halbknisternde, mehr oder minder feine 
Rasselgeräusch den Character des Hôhlenrasselns annehmen. 

b) Schwäche des Respirationsgeräusches. — 
Wir fanden bei mehreren Kranken eine bedentende Schwäche 
des Respirationsgeräusches, welche offenbar von dem Einflusse 
der Bronchialdrüsen abhing. Sie ist im Allgemeinen an der 
Spitze der Lunge,' auf dem Rücken, selten vorn und an der 
Basis vorhanden, und besteht in einer einfachen Verminderung 
und keineswegs in einem absoluten Mangel des Respirations- 
geräusches. Sie daucrt verschiedene Zeit, ist intermittirend 
und wird gewühnlich von keiner verminderten Sonorität der. 
entsprechenden Puncte der Brustwand begleitet. 

Die tuberculüsen Drüsen verursachen dieses Symptom auf 
zweifache Weïise, entweder durch unmittelbare Compression der 
grossen Bronchien, welche dann nicht mebr so viel Luft durch- 
gehen lassen, als zur vollkommenen Erweiterung der Luftzel- 
len nothwendig ist, oder mittelbar durch die Compression der 
grossen Gefäissstimme der Lunge, wodurch ein Oedem des in- 
tervesiculären Gewebes entsteht, welches die Hrweltenaie. der 
Lungenzellen selbst verhindert. 

Durch diese beiden Ursachen entsteht die Snhithaaienl 
Respirationsgeräusches, welche partiell oder allgemein sein kann, 
je nachdem die Compression auf die Vene oder die grossen 
Bronchien oder deren Aeste wirkt. In diesem letzteren Falle 


kann die Undeutlichkeit der Respiration an der Spitze oder an 
der Basis der Brust vorkonimen, Aus der verschiedenen Stärke 
der Compression erklären sich die Verschiéiemeisn dieses 
Symptomes. 

Suchen wir die Intermission dieser Schwiäche der Réspira- 
tion zu erklären, so bemerken wir gleich anfanss, dass die 
von der Compression der Vene abbängende eine veränderliche 
sein muss, weil das Oedem in Folge der Compression sebr leicht 
erscheint und verschwindet. Bekanntlich genügt eine Lage- 
veränderung, um ihren Sitz zu modificiren. 

Was nun die Compression der Bronchien anlangt, 50 hän- 
gen die Verschiedenheïten des vorliegenden Symptomes von 
der Natur des comprimirten Organes ab.- Diese Canäle sind 
ausSerordentlich elastisch und der Druck der Drisen ist selten 
so stark, dass sie eine vollständige Obliteration bedingten; es 
ist selbst nicht einmal bewiesen, dass dies môglich sein kann. 
Meist ist das Lumen nur verklemert und zwar gewôühnlich nur 
an einem Punete und zwar nicht so bedeutend, dass der Bron- 
chus seinen früheren Durchmesser nicht wiedererhalten kônnte 
Die Ursache, welche dem Bronchus momentan seine normalen 
Durchmesser wieder giebt, scheint uns in den tiefen Inspira- 
tionen zu liegen, welche eine grüssere Menge Luft in die 
Lunge treiben und die Bronchien nothwendig erweïtern. Um 
uns hiervon zu überzeugen, haben wir die Zabl der Athemzüge 
und ïhre Tiefe mit den Veränderuugen der stethoscopischen 
Geräusche verglichen und: dadurch die Ueberzeugung gewon- 
men, dass die von uns angesebene Ursache die richtige ist. 

c) Veränderungen des Klanges des Respira- 
tionsgeräusches. — Communiciren die Drüsen nicht mit 
den Bronchien, so kann man bei der Bronchialphthisis die mei- 
sten Veränderungen des Respirationsgeräusches wahrnehmen, 
welche man bei der Lungenphthisis findet. So beobachteten 
wWix sie von der verlängerten Exspiration bis zur wabren ca- 
_ vernüsen Respiration. Diese Symptome sind häufg auf dem 
‘ Rücken und in den Fossis supraspinatis, aber besonders im 
KRaume zwischen den Schulterblättern, gewühnlich in ihrem obe- 
ren, seltener in ilrem mittleren Theile vorhanden. Es ist un- 
môglich, einen Unterschied des Klanges zwischen dieser durch 
die Drüsen erzeugten Bronchiarespiration und der durch die 
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J'uberculose des Lungenparenchymes selbst hervorgerufenen - 


wahrzunehmen. Der Verlauf dieser Veränderungen des Re- 
spirationsgeräusches ist jedoch in den beïiden Fällen sebr ver- 
schieden. So nehmen z. B. die stethoscopischen Zeïchen in 
den Fällen, wo die Evolution des Tuberkels in den Lungen 
geschicht, einen regelmässigen Verlauf und man kann das 
Fortschreiten der verlängerten Exspiration bis zur cavernüsen 
Respiration verfolgen. Ergeben dagegen die grossen Drüsen- 
massen stethoscopische Zeïchen, so erscheinen diese Symptome 
in sehr unregelmässigen Epochen und ihr Verlauf ist sehr ab- 
norm. Man hôrt bald bronchiale, bald cavernüse, bald lang- 
dauernde Respiration ohne irgend eine Regelmässigkeit. Bevor 
wir aber weiter gehen, müssen wir mehrere verschiedene Fülle 
unterscheiden : | 7e 

-1) Die Bronchialdrüsen sind. vergrüssert und tuberculës, 
beide Lungenflügel ganz oder beinahe ganz gesund. Das oben 
Gesagte gilt auch von diesem speciellen Falle. 

2) Die Bronchialdrüsen sind gross und tuberculüs; die 
Lunge, über welcher man die stethoscopischen Zeichen wahr- 
nimmt, ist gesund, aber die der anderen Seite ist krank. Wür 
fragten uns, ob die Veränderungen des Respirationsgeräusches 
dann nicht die Folge des Wiederhalles von jenen auf der entge- 
gengesetzten Seite sein dürften. Wir sind um so mehr geneigt, 
dies anzunehmen, weiïl in diesen Fällen, welche zahlreicher, als 
die ersteren sind, die Geräusche im Allgemeïinen intensiver sind 
und ôfter die cavernôse Respiration simuliren. Doch künnen 
wir diese Erklärung nicht als eine allgemeine Regel hinstellen, 
weil wir dieselben Veränderungen des Respirationsgeräusches 
bemerkten, wenn die beiden Lungenflügel gesund waren. 

3) Endlich ergiebt sich aus der Vergleichung der Sym- 
ptome und der Stôrungen, dass in den noch häufgeren Fäl- 
len, als die anderen, wo die Lunge selbst krank ist, die Bron- 


chialdrüsen die Resultate der Auscultation und zwar auf eine 


sehr bedeutende Weise modificiren. Sind z. B. nur wenige 
Lungengranulationen vorhanden, welche das verlängerte Ex- 
spirationsgeräusch kaum erzeugen kônnen, 650 wird diese Ex- 
spiration durch den Einfluss der Drüsen sehr langdauernd; muss 
die Lungenkrankheit normal ein langdauerndes Exspirationsge- 
räusch verursachen, so hürt man Bronchialrespiration und 50 


: 
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fort; mit einem Worte: man kann als fast allgemeine Regel 
aufstellen, dass die vergrôüsserten und tuberculüsen 
Bronchialdrüsen die normalen und abnormen Re- 
spirationsgeräusche zu steigern scheinen. 

Die Percussion liefert verschiedene Resultate. Einmal 
diagnosticirten wir die Krankheït aus dem matten Percussions- 
ton des oberen Theiïles des Sternum; in einem anderen Falle, 
wo eine sehr grosse Drüsenmasse über die Mittellinie rechts 
vorragte, war der Percussionston an dem entsprechenden Puncte 
matt. Mehrmals ergab der Raum zwischen den Schulterblät- 
tern einen verminderten. Percussionston, welcher bei den gleich- 
zeitigen Veränderungen des Respirationsgeräusches ganz geeig- 
net war, Irrthümer zu veranlassen. Wir knüpfen jedoch hieran 
zwei Bemerkungen: 1) die Verminderung des Percussionstones 
war permanent, während us die erwähnten Un- 
régelmässigkeiten ergab; 2) die Extension und die. Intensität 
des matten  Percussionstones standen in keinem  Verhält- 
nisse zur Natur des Respirationsgeräusches. So entsprach z. B. 
der Bronchialrespiration eine unbedeutende Verminderung des 
Percussionstones u. s. w. Die Ergebnisse der Auscultation und 
der Percussion müssen sich also sorgfältig controliren, wenn 
sie einen positiven Schluss ergeben sollen. 

Bevor wir eine Erklärung der eben besprochenen Sym- 
ptome versuchen, müssen wir bemerken, dass wir bei unseren 
Untersuchungen von keiner vorgefassten Idee ausgingen. Diese 
Erscheinungen waren uns gänzlich unbekannt und wir erstaun- 
ten jeden Tag über die diagnostischen Irrthümer, selbst zu 
ciner Zeit, wo wir im Auscultiren sehr geübt waren. Diese 
lrrthümer waren um so auffallender, da sie von uns Beiden 
und in Fällen begangen wurden, wo wir die stethoscopische 
| Untersuchung mit der grüssten Aufmerksamkeit vornahmen. 
- Wir fanden später, dass sie davon abhingen, dass wir den Ver- 
änderungen des Respirationsgeräusches bei Kindern denselben 
Werth beilegten, wie bei den Erwachsenen. 

Wir hielten die cavernüse Respiration, das Hôhlenrasseln, 
die Pectoriloquie für den fast sicheren Beweis einer Caverne, 
die verlängerte Exspiration unter dem Schlüsselbeine für das 
Zeichen isolirter Tuberkeln, u. 8. w. 

Von diesen Principien sente begiogen wir in gowissen 
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Fällen häufige und grobe diagnostische Irrthümer, während in 
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gantéren Fällen cie weit schwierigere Diagnose bei der Section 
für vollkommen richtig befunden wurde. Wir suchten dann die 
Ursache dieser so verschiedenen Resultate zu ergründen und 


verfuhren hierbei auf folgende Weise. 

Wir bestimmten genau die Stelle des Thorax, welche einer 
Stürung der Lunge entsprach und verglichen die stethoscopi- 
Schen Zeïichen, welche wir im Leben an derselben Stelle wahr- 
genommen hatten, Auf diese Weise erkannten wir einerseits 
alle begangenen Irithtümer und andererseits alle richtig diagno- 
sticirten Veränderungen, Wir untersuchten sodann- jede ein- 
zelne Krankengeschichte, das Alter des Individuum, die Bil- 
dung, die Grüsse, die Abmagerung der Brust, die Dauer der 
Krankheïit, die Zeit, in welcher die Untersuchung vorgenom- 
men worden war, die Extension und die Häufigkeit der Re- 
spirationsbewegungen, die Stôrungen der Nachbartheile, die 
Zeïchen dieser Stérungen, u. s. w. Aus dieser genauen Ver- 
gleichung ergab sich uns eine Reiïihe von Thatsachen, welche 
uns den Schlüssel zu diesen so häufigen Irrthümern gab. Wir 
sahen dann, dass die seit Zaënnec angenommenen Ansichten 
oder vielmehr Worte auf die Auscultation der Kinder nicht 
ganz passen. So entsteht z. B. das Geräusch, welches man 
cavernüse Respiration nennt, bei Kindern ebensowohl, wenn 
Cavernen als andere Stôrungen vorhanden sind, und fehlt oft 
da, wo Lungenexcavationen sich befinden, und zwar unter ge- 
wissen Umständen und durch gewisse Ursachen, 

Diese auscultatorischen Thatsachen, so ausserordentlich 
sie auch erscheinen, lassen sich theoretisch erklären, 

. Da die Brust der Kinder klein und schmal ist, da über- 
dies die meisten T'uberculôsen sehr mager sind und das Oh 
des Arztes vom T'horax nur durch dünne Weïchtheiïle getrennt 
ist: so sind die verschiedenen auscultirten Puncte nur wenig 
von einander getreunt. ŒEndlich ist der Durchmesser der Brust 
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von vorn nach hinten klein und die Wirbelsäule vom Sternum 


nur durch einen kurzen Zwischenraum getrennt. 

Werden unter diesen Umständen die Bronchialdrüsen tu- 
bercülôs, so erreichen sie bald eine oder “die andere Brust- 
wand, während sie andererseits an die Trachea oder an die 
Bronchien grenzen. : 
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Aus dem Folsenden wird sich die -Wichtigkeit dieser Pri- 
missen eérgeben. Auseultirt man die Trachea, so hürt man ein 
| schr starkes Geräusch, welches der cavernüsen Respiration 
| "gleichkommt, und einen Wiederhall der Stimme, welcher einc 

sehr bedeutende Pectoriloquie ist. Es ist also im Normalzu- 
stand und stets Bronchialrespiration in den Luftwegen vorhan- 
den, und wenn man sie nicht hôrt, so hängt dies davon ab, 
dass die Bronchien und die Trachea nicht unmittelbar die Kno- 
chen berühren und stets durch mehr oder minder dicke Weich- 
theile von ihuen getrennt sind, so dass die Schallschwingun- 
gen in diesen Canälen sich nur sehr' unvollkommen auf die 
Knochensubstanz fortpflanzen. 

Sobald sich die Bronchialdrüsen vergrüssern, stossen sie 
meist an die Wirbelsäule und 
rend sie audererseits die Bronclien umgeben; seltener berüh. 
en sie das Sternum. Sie | dou dann einen festen Kôürper, 
welcher in Schwingungen versetzt werden und diese auf die 
Wirbelsäule oder das Sternum fortpflanzen kann. Deshalb hôrt 
man die Geräusche an diesen Stellen fast eben so gut, als 
wenn man das Ohr unmittelbar auf die Wurzeln der Bron- 
chien legt. 

Die harte und tuberculôse Drüse steigert also die stetho- 
scopischen Geräusche nicht, sondern ist nur der Leiter normaler, 
aber gewühnlich nicht hôrbarer Tône, 

Dass dem so ist, wird dadurch bewiesen, dass diese Stei- 
gerung oder vielmehr diese Uebertragung der Tüne nur am 

_oberen Theïle der Brust zwischen den Schulterblättern, zuwei- 
len in der Fossa supraspinata und selten unter dem Schlüssel- 
bein und dicht am Sternum statt findet. Die Wirbelsäule kann 
durch einen so unbedeutenden Einfluss nur an einer kleinen 
Stelle in Schwingungen versetzt werden. Die Wirbel sind durch 
_weiche Kürper, schlechte Schallleiter, getrennt und die Ver- 
bindungen der Rippen mit dem Rückgrat verhindern ebenfalls 
. die vollkommene Uebertragung der Schwingungen auf die Rip- 
pen. Desbalb werden die Geräusche nur über den Wirbeln wahr- 
_genommen, _welche die Drüsen berühren oder aber dicht an der 
_Stelle, wo Aiene Organe mit dem Sternum i im Contact stehen. #) 







ee sich an dieselbe an, wäh- 





*) Ein sehr einfacher Versuch destits dass die Gelenke ein Hinder- 





Auf diese Weise erklärt sich, wie wir glauben, ein gros- 
ser Theil der auscultatorischen Irrthiimer.bei der Phthisis der 
Kinder. 

Ist z B. die Lunge durch eine tuberculôse Hepatisation 
solid geworden, so erlangt sie die Fähigkeit zu vibriren und 
übcrirägt die Schallschwingangen in den Bronchien unmittelbar 
auf die Rippen. Liegt sie in der Nähe einer Drüse, so pflanzt 
sie denselben Ton auf die Wirbelsäule fort, und wenn man 
das Ohr auf die der Pneumonie entgegengesetzte Stelle legt, 
so hôürt man die Bronchialrespiration, nicht weïl sie durch die 
hepatisirte Lunge erzeugt ist, sondern weil sie normal und an- 
haltend in den Bronchien vorhanden ist. Ist eine Caverne vor- 
handen, so erzeugen sich abnorme Tüne in ibr und werden 
durch die Drüsen in einen anderen Theïl des Thorax fortge- 
leitet. Ist an der Stelle + à welche man auscultirt, 
eine Stürung von geringer Extension vorhanden, welche eben 
deshalb wenig stethoscopische Symptome ergiebt, so vermischen 
sich diese mit den fortgepflanzten Geräuschen und erscheinen 
dadurch gesteigert. 

Endlich kann an einem und demselben Puncte des Tho- 
rax das anomale Geräusch auf zweïfache Weise ins Ohr ge- 
langen, uumittelbar durch die Lungenañffection an dem Puncte, 
auf welchen man das Obhr legt, und mittelbar durch die in ih- 
rer Nähe liegenden Bronchialdrüsen.  Vermuthet man eine Ca- 
verne am hinteren und oberen Theïle der Lunge, während 
gleichzeitig die Bronchialdrüsen sehr vergrüssert sind, so hôrt 
man das cavernüse Geräusch an der Spitze des Rückens, 
1) weiïl sich die Lungenaffection an dieser Stelle befindet, und 
2) weil es durch die Bronchialdrüsen mittelst der Wirbelsäule 
fortgeleitet wird. Derselbe Punct des Thorax wird dann dop- 


pelt in Schwingungen versetzt. ‘ Z \ 


niss für die Leitung der Geräusche abgeben. Legt man, nachdem 
man mit dem Finger sorgfältig die beiden äusseren Ohrüffaungen ge- 
schlossen hat, eine Uhr an die oberen Zähne an, so hürt man den 
Schlag derselben leicht; legt mau sie aber nur an die Zäbne des 
Unterkiefers an, so hôrt man itiren Schlag gar nicht oder wenigstens 
sehr schwach, Das Unterkiefergelenk bildet ein Hinderniss für die 
Fortpflanzuog der Schallwellen. 
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V. Communication der Bronchialdrüsen mit 
den Nachbarorganen. — a) Bronchien. — Alles bis- 
her Gesagte bezog sich nur auf die ausserhalb der Lunge lie- 


| genden Bronchialdrüsen; wir müssen nun untersuchen, ob ürt- 


Fiche wahrnehmbare Zeichen vorhanden sind, wenn die Cysten 


|; mit den Bronchien communiciren und die Bronchialdrüsen in 


das Innere der Lunge dringen. À priori begreift man, dass 
es schwer ist, solche Zeichen zu beobachten. Die Drüsen an 
der Wurzel der Bronchien, welche mit dem inneren Theile der 
Hauptbronchien in einer gleichen Entfernung vom vorderen und 


|) hinteren Theile der Brustwand communiciren, ergeben kein 
| hürbares Zeichen. Die clinische Beobachtung bestätigt dies. 


Anders verhält es sich, wenn sich Lungenphthisis zur Bron- 
chialphthisis gesellt. | 
Um nur von der Communication der Cysten mit den Bron- 


|: chien zu reden, bemerken wir, dass, selbst wenn man voraus- 

: setzt, der Bronchialbalg läge so nahe am Ohre, dass die Ue- 
|! bertragung des Schalles müglich wäre, doch verschiedene Um- 
|: stünde die Wahrnehmung der physicalischen Zeïichen einer Ex- 
‘ cavation verhindern; 1) oft liegt nämlich rohe Tuberkelmasse 
: auf dem Geschwüre im Bronchus; 2) wenn die Tuberkelmasse 


Cac . L3 
erweicht ist und der Bronchus mit der Cyste nicht mit seinem 
Ende communicirt, sondern an der Seite perforirt ist, so be- 
greift man, dass der Eintritt der Luft in diesen Sack nicht 


: leicht Hôhlenrasseln oder cavernôüse Respiration verursacht. 


Leblond hat als Zeichen einer Caverne in den Bronchial- 
 drüsen den Auswurf von Tuberkelmasse angeführt und gesagt, 
dass sich aus ïihm die Natur der Krankheïit erkennen liesse, 
wenn man nicht gleichzeitig durch die Auscultation eine Lun- 
gencaverne fände. Bekanntlich werfen aber die Kinder nichts 
aus, sondern sie verschlucken hôecbhstens die Expectorationspro- 
ducte. Man kann mithin auf diese Weise zu keinem Resultat 
gelangen. Man hat auch behauptet, die Kinder würfen zuwei- 


 len tuberculüse Bronchialdriüsen aus; allein wir haben dies nie 


beobachtet, und és scheint uns selbst unmôglich, wenn man 
das über die Communication der Bronchien mit der Cyste Ge. 
sagte erwägt. 

b) Lunge. — Beim Pneumothorax haben wir gezeigt, 
dass er nicht die Folge der Communication der Bronchialeyste 
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mit der Pleurahülle sei, sondern dass er von der Perforation 
der Lunge durch die Tubcrkelmasse abhinge, welche von der 
Wurzel der Bronchien ausgeht und mit Lungentuberkeln ver- 
einigt ist. În einem Falle begann der Pneumothorax plôtzlich, 
25 Tage vor dem 'ode, mit einem sebr heftisen Seitenschmerz 
und lauteu Webklagen; dann fand man die physicalischen 
Zeichen dieser Affection (amphorischen Wiederhall, metalli- 
schen Klang, bei der Succussion ein Schwappen, bei der Per- 
cussion eineu sehr vollen, mebr oder weniger tympanitischen 
nnd metallischen Ton, <ete.); in einem anderen Falle war die 
Dauer der Krankheït eine ganz ebenso lange, allein die Zeï- 
chen waren weit weniger deutlich: man hürte nie amphorische 
Respiration oder metallischen Klang, sondern fast constant 
Bronchialathmen längs der Wirbelsäule an der Stelle, welche 
die sehr vergrüsserten Bronchialdrüsen berührten. Wabrschein- 
lich war dieses stethoscopische Symptom die Folse der Ucber- 
tragung der Tüne durch die Drüsen auf die Wirbelsäule. 

c) Gefässe. — Die Communication der Cyste mit den 
Gefässen erzeugt plôützliche Häimorrhagien: wir beobachteten 
einen merkwürdigen Fall. Ein 3/%jähriger Knabe, bei wel- 
chem wir Zeichen von Tuberkein gefunden hatten, warf kurz 
nach einigen wenigen Bewegungen bei jeder Exspiration viel 
Blut aus; dieses Blut war roth, schaumig; seine Quantität 
konnte ohngefähr 12 Unzen betragen. Die Hämorrhagie ging 
mit Blässe des Gesichtes, kleinem Puls uad Kälte der Extre- 
iitäten einher. Der Tod erfolgte nach 8 Minuten. Berton. 
beobachtete zwei solche Hämorrhagien bei zwei Mädchen von 
37% und 11 Jahren, welche plützlich starben. 

d) Oésophagus. — Die Communication der Drüsency- 
sten mit den Bronchien und dem Oesophagus ergab in-ei- 
nem von Zeblond bebandelten Falle sebr positive Zeichen, 
nämlich Schlingbeschwerden und Hustenanfälle beim Schlingen ; 
der Pharynx war gesund. Wir glauben, dass man aus diesen 4 
Symptomen eine Communication zwischen dem Oesophagus, der. 
Trachea oder den Bronchien hätte diagnosticiren künnen. è 

VI, Résumé. — Wir wollen mit wenigen Worten die loca- 
len Symptome zusammenfassen. : 3° li 

Die tuberculôs gewordenen Bronchialdrüsen  bilden eins 
mehr oder weniger grosse Geschwulst, welche auf die Func- 


’ 
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{itionen der Rs Organe, mit denen sie im Contact 
Hssteht, Einfluss hat. > 
| So kônnen sie z. B. durch die Compression der oberen 
LHohlader verursachen: 
| 1) Oedem des Gesichtes ; 
2) Erweiterung der Halsvenen; 
3) Violette Farbe des Gesichtes ; 
4) Eine Hämorrhagie in der grossen Hühle der Arach- 
noidea. 
_ Die Compression, der Lungengefässe kann verursachen : 
1) Hämoptysis und 
2) Oedem der Lunge. Fe 
Comprimiren die Drüsen den Nervus yagus, so künnen 
e entstehen: 3 
1) Veränderungen im Klange des Hustens und der Stimme ; 
2) Hustenanfälle, welche die des Keuchhusten simuliren ; 
3) Anfälle von See welche bei Kindern ganz unge- 
* wühnlich sind. | Rs e / 
Die Wirkung der Drüsen auf die Lungen und die Bron- 
e chien ist sehr merkwürdig. 
Durch Compression der Luftwege verursachen sie: 
1) Ein starkes, sonores, sehr anhaltendes Rasselgeräusch, 
t dessen Klang zuweilen bemerkenswerth ist. 













2) Sie verhindern den Durchgang der Luft, wodurch das 
1 Réspirationsgeräusch undeutlich wird. Diese Erscheinung kann 
t auch von dem Oedem abhängen, welches durch die Compres- 
(es der Lungengefässe entsteht. 

Die Drüsen künnen nicht allein auf die Bronchien einen 
? Druck ausüben, sondern auch als Leiter der Schallschwingun- 
{ gen dienen. Hierdurch ‘entstehen die folgenden Erscheinungen : 
_‘1) Wenn die Lunge ganz oder fast ganz gesund ist, so 
Kaïn-mian an gewissen Theilen der Brust verschiedene Verän- 
t derungen des Respirationsgeräusches, wie langdauernde Ex- 
% spiration, bronchiale Respiration und alle Tüne hüren, welche 
ù mm Normalzustande -in den Bronchien zu Stande kommen und 
dem Ohre nicht mitgetheilt werden, 

- 2) Diese Erscheinungen sind noch deutlicher, wenn einige 
! Lungenstürungen vorhanden sind, deren gewühnlich wenig in- 
* tensives stethoscopisches Symptom durch die Drüsen. gestei- 
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gert zu werden scheint. So verursachen 7. B. rohe Miliartu- 
berkeln bronchiale oder selbst cavernüse Respiration und Pec- 
toriloquie; fangen sie an sich zu erweichen oder gehen sie mit 
einer leichten Bronchitis einher, so kann man Héhlenrasseln 
wahrnehmen. 


3) Die stethoscopischen Geräusche, welche sich aus der 
Stürung einer Lunge ergeben, künnen sich auf die entgegen- 
gesetzte Seite fortpilanzen und so auf eine doppelte Stürung 
schliessen lassen. 


4) Die Bronchialdrüsen, welche auf der einen Seite an 
der Wirbelsäule anliegen und auf der anderen Seite die Bron- 
chien umgeben, leiten die normalen oder abnormen Geräusche, 
welche an einer von den Wänden entfernten Stelle der Lunge 
zu Stande kommen, direct ins Ohr, und scheinen sie so zu 
steigern. : | 

5) Diese stethoscopischen Erscheinungen sind besonders 
an der Spitze der Lungen bhinten, seltner vorn hôrbar. 

Alle diese angegebenen Symptome, welche durch die Ein- 
wirkung grosser und harter Driüsen auf die Gefässe, die Ner- 
ven, die Bronchien und die Lungen entstehen, sind nicht con- 
stant und auch nicht alle vereinigt vorhanden. Ihre Entste- 
hung hängt von der Lage der Drüsen und ibrer Vergrüsserung 
nach einer gewissen Richtung hin ab. 

Ausserdem sind sie alle intermittirend. So erscheint und 


verschwindet das Oedem des Gesichtes leicht wieder; die vio- 


lette Farbe des Gesichts ist nicht constant; die Veränderungen 
im Klange des Hustens und der Stimme, die Hustenanfälle 
und die asthmatischen Anfälle sind.an einem Tage vorhanden 
und verschwinden am folgenden, erscheinen früher oder später, 
aber zu unbestimmten Zeiten wieder. 


Die stethoscopischen Zeichen sind nicht constant dieselben F2 
oder haben keinen regelmässig zunehmenden Verlauf. So hürts, 


man z. B. an einem Tage deutliche Bronchialrespiration, am 
folgenden Tage nur verlängertes Exspirationsgeräusch und am. 
dritten cavernôse Respiration, so dass die undeutliche Respi 
ration, das verläugerte Exspirationsgeräusch, die Bronchialre- 
spiration, die cavernôüse Respiration, die Pectoriloquie, das. 
Hôhlenrasseln und selbst das sonore Rasselgeräusch unregel: 


| 
| 
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mässig zu unbestimmten Momenten abwechseln oder ohne Re- 
, gelmässigkeit auf einander folgen kônnen. 

Diese Veränderungen hängen bald von der Stärke der 
Respirationsbewegungen, bald von ïhrer Zahl oder von der 
Lungenstürung selbst ab. Ohne Zweifel sind meist mehrere 
{! Ursachen vorhanden, welche uns noch entgehen, denn die 
! krankhaften Erscheinungen, welche in Folge der Compression 
durch die Geschwülste entstehen, sind gewühnlich intermit- 
tirend. 

Sind die Bronchialtuberkeln erweicht und communiciren sie 
mit den Bronchien, so sind alle die angegebenen Symptome 
: nicht mehr vorhanden,  weil die Geschwülste im Allgemeinen 
kleiner smd, im Inneren der Lunge liegen- und mit der Wir- 
|! belsäule nicht mehr im Contact stehen. Man findet deshalb 
|: weder cavernôse Respiration, noch Hôblenrasseln, wenigstens 
: wenn die Lunge selbst keine Tuberkelhôühle enthält. 

Der Auswurf kann in diagnostischer Hinsicht keinen Nutzen 
: gewähren. | 


Vierter Artikel, — Bild. — Verlauf., — Dauer. 


Diese Krankbeït ist selten einfach und ïhre allgemeinen 
und ürtlichen Symptome sind oft mit denen der Eungentuber- 
‘ culose verschmolzen oder sie sind wenig ausgeprägt, oder es 
‘ sind nur wenige der von uns angegebenen vorhanden. Meist 
| fehlen alle Symptome, wenn die Tuberkeln nicht so gross 
sind, dass sie durch ihre Compression Zufälle erzeugen oder 
: durch ihre Lage Einfluss auf die Nachbarorgane haben. 
Wir haben gesehen, dass die Tuberculose der Bronchial- 
‘ drüsen die Hauptkrankheit war und in anderen Füällen mit der 
+ Ablagerung von Tuberkeln in der Lunge oder den Pleuren 
‘ coincidirte. » 
 Wix haben behauptet, dass die Tuberculose der Drüsen 
: zuerst begonnen habe, wenn die ersten beobachteten Symptome 
\ in Zufällen vou Seiten des Thorax bestanden; wenn die Tuber- 
‘ culose der Bronchialdrüsen allein vorhanden war, oder ibre In- 
* tensität dentlich zeigte, dass sie der in anderen Organen und 
* besonders in der Lunge vorherging. 
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In den Füällen dieser Art, welche sehr seltéen sind, kün- 
nen die Symptome des Beginnes dieselben sein, wie die der 
Lungenphthisis, d. h. es sind Husten, umherziehende Brust- 
schmerzen mit einem gewôhnlich schwachen:Fieber und mebr 


oder minder starker Schweïss vorhanden. In anderen- Fällen 


bestehen die ersten Symptome in Husten, welcher schwache 
Paroxysmen macht, ohne Pfeifen, und in dessen Zwischenräu- 


men der Puls und die Respiration beschleunigt bleiben, oder 


in einer mebr weniger starken Oppression mit lautem, sono- 
rem, in der Ferne hürbarem und intermittirendem Rasselgeräu- 
sche und in einem ganz eigenthümlichen rauhen Husten. 

Dieselben Symptome oder andere, wie die Aufgedunsen- 
heit des Gesichtes, eine grosse Unregelmässigkeit in den ste- 
thoscopischen Geräuschen, sind die ersten und zuweilen die 
einzig wahrnehmbaren Erscheinungen zu einer Zeit, wo andere 
Symptome anzeigen, dass die übrigen Organg von Tuberculose 
ergriffen sind. ) 

Auf welche Weise und unter welchen Umständen die 
Krankheit auch eïngetreten sein mag, sie macht gewübnlich 
folgende Symptome, welche einzeln oder zuweiïlen vereinigt 
auftreten künnen: NT pe | 

Das, oft natürliche, Antlitz hat in anderen Fällen das Aus- 
-seben, welches man bei herzkranken Kindern beobachtet; die 
Wangen und die Lippen sind violett und die Halsvenen erwei- 
tert, während das übrige Gesicht blass ist; Letzteres ist zu- 
gleich etwas üdematüs, und dieses Oedem erscheint und ver- 


schwindet im Verlaufe der Krankheïit mehrmals. Hinsichtlich 


der Lage beobachtet man meist keinen Unterschied; in ande- 
ren Fällen sitzen die Kinder aufrecht im Bette, besonders 
wenn sie sehr an Oppression und asthmatischen Anfällen leiden. 
Bald ist die Respiration frei, bald dagegen mebr oder minder 
beschleunigt, 36 bis 60 in der Minute. In seltenen Fällen ist 
sie von einem starken Rasselgeräusch begleitet, welches dem 


Trachealrasseln ähnlich ist und in der Ferne wiederhallt. Der 


Husten, welcher fast nie fehlt, zeigt zuweilen keinen eigen- 


thümlichen Character, zuweilen behält er jedoch die beim Be- 


ginn erwähnten Merkmale. Bei der Auseultation hôrt man keine 
Verändérung des Respirationsgeräusches oder nur eine solehe, 
welche eine Affection der Lunge oder der Pleura anzeïgt. In ande- 
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ren Fällen findet man auf einer Rückenhälfte eine bedeutende 
[!Schwiäche des Respirationsgeräusches ohne Verminderung des 
|! Percnssionstones. Diese Abnabme der Respiration verschwin- 
l1det zuwéilen bei tiefem Athemholen. Weit ôüfter hürt. man 
l: zwischen den Schulterblättern, seltener nach vorn, eine durch 
Hibre Unregelmässigkeit auffallende Veränderung des Respira- 
N tionsgeräusches. So hürt man z. B. an einem Tage verlän- 
ligerte Exspiration; am anderen bronchiale oder selbst cavernôse 
[Respiration mit oder ohne feuchtes Rasseln, sodann von Neuem 
“verlängerte Respiration, u. 8. w. In anderen Fällen hôrt man 
(e eint fenchtes starkes Rasseln, den Wiederhall des im Halse zu 
RStande kommenden, oder ein schnarrendes und pfeifendes, 
durch seine Extension und Andauer auffallendes Rasselgeräusch. 
Bald liefert die Percussion keïn positives Zeichen, bald findet 
| man dagegen eine permanente Verminderung der Sonorität des 
Thorax, während die auscultatorischen Symptome sehr verschie- 


Macht die Krankheït Fortschritte, so dauern die angege- 
hbenen Symptome isolirt oder vereinigt fort. In einigen seltnen 
FFällen gesellen sich andere hinzu, welche in asthmatischen An- 
fällen und in einer intermittirenden Verinderung der Stimme be- 
tstehen. 


Gleichzeitig tritt Tuberculose der anderen Organe ein oder 
sie nimmt zu; die im Anfange vorhandenen Allgemeinsymptome 
werden stärker; waren sie nicht vorhanden, so treten sie ein; 
die Kräfte sinken; es erfolgt Abmagerung, oder sie wird be- 
hdeutender; das Fieber dauert mit abendlicher Exacerbation an, 
flder Béhéreisn wird stärker oder stellt sich ein; mit einem 
orte, die ganze Symptomengruppe der Phthisis erscheint 
| je ad der Kranke stirbt im hôchsten Grade von Marasmus. 


| Zuveïlen wird der Tod durch den Eïintritt PSE 
2 utile, wie z. B. einer heftigen Hämoptysis oder einer Me- 
ringealapoplexie oder einer Lungenperforation oder eines dar- 
frauf folgenden Pneumothorax beschleunigt. 


Die Tuberculose der Bronchialdrüsen hat meist einen chro- 
mischen Verlauf und nur ein einzigesmal sahen wir sie ausser- 
frordentlich rasch verlaufen. Der Tod erfolgte nach 6 Wochen, 
Handbuch der Kinderkrankheiten. III, 49 


Fünfter Artikel, — Diagnose. 


Die Diagnose der Bronchialphthisis ist sebr schwer und 
erfordert eine ganz besondere Aufmerksamkeit. Man muss alle 
Symptome, selbst diedem Anschein nach unbedeutendsten, 
beachten. Die meisten der von uns angegebenen Zeichen hän- 
gen von dem Drucke der Bronchialdrisen auf die Brustorgane 
ab, welcher nur zu einer Zeit erfolzen kann, wo die Drüsen 
eine bedeutende Grôsse erlangt haben und folglich die Krank- 


heit schon sehr weit vorgeschritten ist. Die Diagnose ist des-. 


halb im Beginn sehr schwer und kann nur durch Ausschlics- 
sung festgestellt werden. 
Manchmal jedoch kann sich die Tuberculose der Bron- 


chialdrüsen schnell verrathen, selbst dann, wenn sie nicht sehr 


bedeutend ist. Dies ist dann der Fall, wenn eine, wenn auch 
mässig voluminüse Drüse den Nervus vagus comprimirt. Die 
Krankheït simulirt dann das essentielle Asthma oder den Keuch- 
husten. 

Wenn ein Kind ohne bekannte Ursache von dem eigen: 
thümlichen pag. 7b2 beschriebenen Husten befallen wird, wenn 
auf diesen Husten nach eïinigen Tagen ein mehr oder weniger 
anhaltender Stertor folgt, so darf man stark vermuthen, dass 
es an Bronchialphthisis leidet. Dasselbe ist der Fall, wenn 


ein Kind von heftigen, lange andauernden und sich wiederho- 


lenden asthmatischen Anfällen gequält wird. | 

Wenn man auf der anderen Seite bei einem 3 — 4jähri- 
gen Kinde Husten, Abmagerung, Fieber und Schweïsse eintre- 
ten sieht, ohne dass man bei aufmerksamer Untersuchung der 
Brust Zeichen von Lungentuberculose wahrnimmt, ohne dass 
Zeichen von Tuberkeln im Unterleibe oder dem Gehirn vorhan- 
den sind: so kann man Bronchialtuberkeln vermuthen. Diese 
Vermuthung wird zur Gewissheit, wenn der Husten sich vers 
ändert, unbedeutende Anfälle ohne Pfeifen oder Erbrechen 
macht und rauh wird; wenn man ein starkes Rasselgeräusch i in 
der Luftrühre oder ein starkes schnarchendes und pfeifendes, 
sehr andauerndes Rasselgeräusch hôrt; wenn man asthmatische 
Anfälle, eine tiefe und intermittirende Veränderung der Stimme 
oder Oedem des Gesichtes beobachtet, welches weder von einer 
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Nierenaffection noch von einer anderen Ursache abhängt. Die Aus: 
cultations- und Percussionserscheinungen müssen genau beach- 
tet werden; denn sie haben, wie schon gesagt, einen auffal. 
 lend intermittirenden Verlauf. Die Veränderlichkeit der  Aus- 
eultationserscheinungen im Vergleiche zur Beständigkeit: jener 


dem-muss man den Theil der Brust sehr berücksichtigen, ‘in 
welchem man die Veränderungen des Respirationsgeräusches 
wahrñimmt. Die Zeichen der Bronchialphthisis findet man fast 
ausschliesslich am: oberen Theiïile der Lunge und hauptsächlich 
in gleicher Hôbe mit der Wurzel der Bronchien in dem Raume 
: awischen den Schulterblättern; zuweiïlen auch, aber weit selte- 
ner, vorn. Bei Erwachsenen wird ein solchér Unterschied viel- 
leicht sehr nützlich sein, weil die Tuberkeln fast ausschliess- 
lich die Lungenspitze einnehmen, was bei Kindern nicht der 
| Fall ist; oft sind sie verstreut und wenn sie in der Spitze lie- 
; gen, so kann man sie durch die Auscultation besonders unter 
dem Schlüsselbeine nachweïisen. Findet man daher bei einer 
! Kinde, welches an einer chronischen Lungenaffection leidet, 
: Zeichen von Tuberkeln zwischen den Schulterblättern, so muss 
1 man, wenn ibr Verlauf und ïihre Intensität veränderlich sind; 
: auf Bronchialtuberkeln schliessen. | 
Man muss die Drüsen in der a in den Ach- 
: selgruben und besonders am Halse genau untersuchen, wenn 
: sie eine Perlschnur bilden,  welche bis zum Schlüsselbein her- 
: absteigt und längs der Trachea fortzulaufen scheint. 
Die Tuberculose der Bronchialdrüsen kann mit der Lun- 
: genphthisis, mit den Geschwülsten im Mediastinum, mit dem 
. Asthma und dem Keuchhusten verwechselt werden. Durch die 
‘ angegebenen Symptome unterscheidet man die Phthisis der 
1 Bronchialdrüsen von der der Lunge oder erkennt die erstere, 
| wenn sie mit der zweiten coincidirt, In den Fällen, wo die 
| beïden Tuberculosen fast dieselbe Intensität haben, ist die Dia 
: gnose oft unmüglich. : GE 
= Wir müssen hier eine Dole einschieben, nest für 
‘ die Diagnose nicht unwichtig ist: Sie bezieht sich auf den 
\ Werth, welchen man der Auscultation beimessen muss. Von 
: allen Zeichen der Bronchialphthisis sind die der Auscultation 
‘ohne Widerrede die am: cé ire treuen., Ohne wieder auf 
49 * 











. der Percussion muss der Diagnose zur Basis dienen..  Ausser. 
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die bereits gegebenen Details einzugehen, welche bewcisen, 
wie sehr das Gemisch der stethoscopischen Lungen- und Drü- 
sensymptome geeignet ist, Irrungen zu veranlassen, miüssen 
wir bemerken, dass die Intermission der Veränderungen des 
Respirationsgeräusches, welcher wir mit Recht einen grossen 
Werth beimessen, auch bei mageren Kindern beobachtet wer- 
den kann, deren Drüsen nicht afficirt sind. In diesen Fällen 
hängt das Bronchialathmen von dem Rhythmus und dem Klang 
der Respiration ab. Die bei Kindern so häufige Rauced® des 
Larynx hallt in dem Raume zwischen den Schulterblättern stark 
wieder, und simulirt bis zur Täuschung durch ïhr abwechseln- 


des Auftreten und Verschwinden, und durch ibren bald schwa-: 


chen, bald starken, bald Jauten, bald verschleierten Klang die 
ganze Uubeständigkeit der stethoscopischen Zeichen der Drüsen- 
phthisis. Hs ist deshalb sehr wichtig, bevor man die Diagnose 
stellt, die Exploration der Brust zu wiederholten Malen, in 
verschiedenen Verhältnissen vorzunehmen und besonders den 
Eïinfluss der Respirationsweise der Kinder genau zu bestimmen. 

Wir kennen keine Affection des Kindesalters, welche 
sämmtliche von uns der Bronchialphthisis zugeschriebene Sym: 
ptome darbietet. Bei Erwachséñen hat man in den Fällen, wo 
Tumoren von verschiedener Natur sich in dem Mediastinum 
anticum oder in den Thoraxdrüsen entwickelt hatten, analoge 
Phänomene beobachtet. Man sah auch Aneurysmen der Aorta 
dieselben Symptome veranlässen; allein es ist nicht nôüthig zu 
erwähnen, dass diese verschiedenen Krankheïten im Kindesal- 
ter unbekannt sind. : 

‘Wir baben bereits früher (Bd. IL. pag. 752) die Dife- 
rentialdiagnose des Keuchhustens und der Bronchialphthisis be- 
sprochen. Was das sogenannte nervôse oder essentielle Asthma 
anlangt, so haben wir es bei Kindern niemals beobachtet. In 
allen den Fällen, wo wir anhaltende oder intermittirende dys- 
pnoische Symptome beobachteten, war eine Affection der Bron- 
chien oder der Lunge, oder aber eine Modification der Bron- 


chialsécretion vorhanden. Die intermittirende pfeifende Bron- 


chitis würde die Krankheïit sein, welche mit dem Drüsenasthma 


noch am äbnlichsten wäre. Allein in dem ersteren Falle sind 
dié Anfälle viel weiter, 1 oder 2 im Jahre, von einander ent-. 


fernt; das Pfeifen ist allgemeiner und lauter; die Krankheït 
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beginnt und endigt wie eine Bronchitis und die Integrität des 
Allgemeinbefindens- zwischen den Anfällen bezeugt die Abwe- 
senheit einer bedeutenden und permanenten Veränderung. 


Sechster Artikel, — Prognose. 


Bliebe die Tuberculose der Bronchialdrüsen auf diese Or- 
gane beschränkt, so würde die Krankheit, wenn auch gefähr- 
lich, doch nicht so gefährlich sein, als die Lungenphthisis. 
[1 Man hat hier nicht, wie bei der Lunge, jene secundären Ent- 
|: zündungen, die so häufige Ursache der Sterblichkeïit, zu fürch- 
[1ten. Ueberdies verursacht die Erweichung der Tuberkeln wegen 
|: der Natur des Organes keine so extensive Veränderung. Ande- 
| rerseits wird jedoch die Prognose durch die Zufälle, welche 
durch die Bezichungen zwischen den tuberculôsen Drüsen und 
|: den umgebenden Organen entstehen, sehr übel. Dahin gehôren: 
: die Hämorrhagien der Lunge und der grossen Hühle der Arach- 
|: noïdea; die Perforation der Lunge und des Oesophagus; die 
l Compression der Gefässe, der Nerven und der Bronchien, welche 
|« eine fehlerhafte Hämatose oder serüse Ergüsse erzeugen kann. 

Die Communication der Cysten mit der Lunge und die 
‘ dadurch bedingten Folgen vermehren ebenfalls die Gefährlieh. 
l keit des Leidens. 
| Die mehr oder minder nahe Gefahr ist nach vielen Um- 
le stimden verschieden und hängt von der Intensität der Krank- 
lheit, dem Zustande der Lunge, dem Allgemeinzustande, der 
) Stärke des Fiebers oder dem Eintritte secundärer Stôrungen 
in der Lunge oder den anderen Organen, dem Alter, dem 

t Geschlechte, u. 8. w. ab. : 

Manche Symptome lassen einen baldigen Tod befürchten, 
1wie z. B. das andauernde Oedem des Gesichtes, wenn die 
1 Krankheiït schon lange Zeit dauert, der rauhe Husten, das 
* starke Trachealrasseln, das Asthma, wenn der Kranke sehr 
| geschwächt ist, die Verschlimmerung der Allgemeinsymptome, 
‘ die Zunahme der Dyspnôe, u. 8. w. 






ù Siebenter Artikel. — Ursachen. 


Wir haben wenig über die der Bronchialdriüsentubereulose 
* eigenthümlichen Ursachen zu sagen. Wir künnen unter den 
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im vorhergehenden Kapitel angegebenen allgemeinen Ursachen 
keine bestimmen, welche besonders auf diese Organe wirkén. 
Wir haben es schon gesagt und wiederholen es hier noch- 
mals, dass die Masern und besonders der Keuchhusten vor- 
zugsweise die “Fuberculose der’ Bronclialdrüsen oder dieser 
und der Lunge zugleich veranlassen. 

Kann die Entzündung der Bronchialdrüsen ihren Ausgang 
in Tuberkelablagerung nehmen? Obgleich wir keïnen sicheren 
Beweiïs hierfür haben, so haben wir doch keinen Grund anzu- 
nehmen, dass dem nicht so sei. Man findet häufig stark ent- 
zündete Drüsen, in deren Centrum sich Tuberkeln abgelagert 
haben; allein diese Entzündung ist, wie die acute Pneumonie, 
welche das Afterproduct in der Lunge umgiebt, secundär. An. 
dererseits findet man in den Drüsen oft neben den Tuberkeln 
ein hellgraues, fast halb-transparentes, festes Gewebe, welches 
man gewühnlich für eine chronische Congestion hält, in Wirk- 
Hchkeit aber eine chronische Entzündung oder graue Infiltra- 
tion ist. Man kann unmôpglich leugnen, dass dieses Gewebe, 
von welcher Natur es auch sein mag, dem gelben Tuberkel ge- 
wôbnlich vorhergeht und in der Drüse nicht die Rolle spielt, 
wie die chronische Pneumonie oder die graue Infiltration in der 
Lunge. Die Analogie lässt uns also schliessen, dass dieses 
intermediäre Gewebe bald dem Tuberkel vorhergehen,  bald 
auf ïhn folgen kann. Allein ist dieser selbst die Folge einer 
acuten Entzündung, und kann man den Uebergang zwischen 
diesen beiden Zuständen der Drüsensubstanz verfolgen ? Wir 
haben keine Untersuchung über diesen Gegenstand angestellt. 
und es scheint uns, dass man zur Beantwortung dieser Fragé 
die Bezichungen der Entzündung und der Tuberkeln der Drü- 
sen nicht allein im Thorax, sondern auch im Unterleibe, am 
Halse, in den Achselgruben und allen jenen Stellen untersu- 
chen muss, an denen die Drüsen gewübnlich tuberculüs werden. 

Mebrere Schriftsteller haben die Tuberculose der Bron- 
chialdrüsen der Entzündung der Bronchien und der Lunge zu- 
geschrieben. Diese Anschauungsweise ist nicht unrichtig, und 
gleichwie die Halsdrüsen nach Entzündungen des Kopfes an: 
schwellen und sodann tuberculôs werden, so künnen ohne Zwei- 
fel die Thoraxdrüsen nach Entzündungen der Brust tuberculüs 
werden, Man muss jedoch bemerken, dass die Driüsen besons 
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ders dann tubereulôs werden, wenn die Entzündung, in deren 
Folge -sie anschwellen., chronischsist. : Man weiss, schon, dass 
die chronischen Krankheiïiten der Bronchien bei Kindern sehr 
dl: selten und die der Lunge alle tuberculôs sind. Die Fälle von 
4: chronischer Bronchitis, welche wir beobachtet haben, sind an 
{2 Zahl zu gering, als dass wir positive Schlüsse daraus ziehen 
2 künnten. Bei 2 Kindern waren die Bronchialdrüsen nicht tu- 
A: berculds; bei einem dritten enthielten sie nur wenige Tuber- 
1 keln, die Lunge aber gar keine; bei einem vierten Kinde wa- 
ren die Lunge und die Drüsen sehr wenig tuberculôs. 

Alter. — Die Tuberculose der Bronchialdrüsen kommt 
1: fast gleichmässig in jedem Alter der Kindheït vor. Vielleicht 
jedoch ist sie bei sehr kleinen Kindern etwas häufiger; die 
: sehr weit vorgeschrittene Tuberculose aber ist bei 6 — 15jäh- 
rigen Kindern etwas häufger, als in den anderen Jahren. 

Geschlecht. — Die Mädchen leiden seltener, als die 
Knaben bis zum 11. Jahre an Bronchialphthisis ; allein bei der 
|: Annäherung der Pubertät, d. h. vom 11. bis zum 15. Jahre, 
: ist die Krankheiït bei beiden Geschlechtern gleichmässig häufig. 
} Bei. der vorgerüekten Tuberculose ist der Unterschied noch be- 
. deutender: denn in diesem Falle ist sie bei Mädchen von 1 
| bis 2 Jahren bedeutend seltener, als bei Knaben, während 
vom 11. — 15. Jahre das Gegentheil stattfindet. *) 


*) Nachstehende Tabelle mnt das Alter. und das Geschlecht von 249 
- Rindern an, bei welchen wir Drüsentuberkeln gefunden haben : 


Gesammtzahl der Bedeutende Mittelmässige 1 Unbedeutende 
Tuberculosen, Tuberculose, Tuberculose, Tuberculose, 


© This 24(K. 29 Le od (Ke 8.{10oder |R. 12.)1Toder|K. 9.}15 oder 
Jahre  |M. 13.f 14 “y M. 2.f 143. | M. En ns. | M. G.f 1/6 


3 bis 5/:{R. 49.)80 oder | K. 11.|19oder |R. 18.126 oder|R. 19.135 oder 
| Jabre M. 31. Li OAES | M. 8.\ as ME 8. lai M. 16. ar 
TUE K. 61.188 oder | KR. 20.128 oder | K. 15.123 oder | K. AN: 
Me 27 lofa. | Me Out | Me 0 ss. M. 10.0 1%. 
bis 15(K. 20.139 oder | K. . 12 oder Se K. 10.}16 oder 
ce Jabre 0 )M. agi} 10/3 | M: 8.f ga. | M, 59 las, | M. 6.) 1923. 
+ *) Dieses Verhältniss ist das der Zahl der Kinder von 1 bis 2 Jahren, welche 
Drisentuberkeln zeigen, zu der Gesammtzahl der Kinder von demselben Al- 
ter, welche Tuberkeln in irgend einem Organ haben. Dasselbe gilt von deu 
in der Colonne der Gesammtzahl der Tuberculosen angegebenen Verhültnis- 
sen, Das in den fol enden Colonnen angegebene Verhültniss ist das der Zahl 
der bedeutenden, mittélmässigen und unbedeutenden Tuberculosen zur Ge- 
sammtzahl der Drüsentuberculosen in demsclhben Alter, 


4, 
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Achtex Artikel, — Behandlumg. 


Die wirksame Behandlung der Bronchialphthisis stüsst auf 
vicle Schwierigkeiten. So erkennt man sie z. B. gewühulich 
erst dann, wenn sie schon beträchtliche Fortschritte gemacht 
hat; und andererseits lässt das Volumen, welches die Drüsen 
erlangt haben, jede Hoffnung auf Zertheilung schwinden. Be- 
merkt man jedoch, dass die Anschwellung der äusseren Drü- 
sen nach einer zweckmässigen Behandlung bedeutend abnimmit, 
so kann man nach unserer Ansicht hoffen, die Anschwellung 
der Bronchialdrüsen, wenn auch nicht vollkommen zu heben, 
doch wenigstens so zu verkleinern,. dass die Zufälle in Folge 
des Druckes verhütet werden.  Nimmt die Krankheït einen 
sehr acuten Verlauf, kann man vermuthen, dass die anatomi- 
gche Veränderung, wenn gleich extensiv, doch noch in ih- 
rem ersten Stadium sich befindet, so kann man eine derartige 
locale Stôrung für heiïlbar halten, 

8. I. Indicationen. — 1) Die erste Indication ist, wie. 
immer, der Tuberculose der Bronchialdrüsen vorzubeugen. Wir 
haben in dieser Hinsicht dem über die Prophylaxis der Tuber- 
culose im Allgemeinen Gresagten nichts hinzuzufügen. 

Wir pflichten der Behandlung Leblond's nicht bei, “el 
cher, um dieser Indication Genüge zu leïsten, die kräftige An- 
wendung von Blutentziehungen bei den Brustentzündungen em- 
pfehlt; die auf diese Behandlung folgende Schwäche ist viel- 
mehr geeignet, die Extension der Tuberculose zu verschlim- 
mern, als zu vermindern. | - 

Ley, welcher annimmt, dass die Entzündungen der be- 
haarten Kopfhaut die Tuberculose der Halsdrüsen verursachen 
künnen, die sich sodann auf die Bronchialdrüsen ausbreitet, 
sah darin eine Indication für die Palliativbehandlung, nämlich 
diese Eruptionen schnell zu beseitigen: wir haben bereits an 
einer anderen Stelle diese Frage diseutirt. 
| 2) Die Hauptindication ist, die Resorption des Afterpro- 
ductes zu begünstigen. Sie findet bei der Bronchialphthisis 
mehr Anweudung, als bei allen anderen inneren tuberculüsen 
Affectionen, 
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3) Die Uumäüglichkeit, die Communication der Drüsency- 
sten mit den Bronchien zu diagnosticiren, hindert die Anwen- 
dung der im folgenden Kapitel zur Herbeiführung der Vernar- 
bung der Cavernen anzugebenden Mittel. 

4) Die Zufälle, welche durch die Compression entstehen, 
wie der Husten, die Dyspnoë, die asthmatischen Anfälle, er- 
| fordern Palliativmittel, welche ihre Intensität vermindern. 

S. IT Heilmittel. — À. Curativbehandlung. — 
Wir wollen hier das, was wir anderwärts über die zertheilende 
|: Methode gesagt haben, nicht wiederholen, sondern uns damit 
begnügen, anzugeben, dass man, wenn es gelungen ist, die 
Bronchialphthisis. zu diagnosticiren, das Oleum jecoris, den 
Syrupus Nucis juglandis und die Jodpräparate in Anwendung 
zichen muss. Diese letztere Behandlung ist namentlich vom 
Dr. Zey empfohlen worden. 

1) Man gebe dem Jodeisen vor dem Jodkali den Vorzug. 

2) Man kann, wenn eine. Contraindication vorhanden ist, 
diese Mittel durch Frictionen mit der Tinctura Jodi oder einer 
Jodkalisalbe mit Jod ersetzen. Die Frictionen miüssen an der 
vorderen und oberen Parthie der Brust und zwischen den Schul- 
terblättern gemacht werden. Die zertheilende Behandlung muss 
durch die Anwendung der Tonica und eine zweckmässige Er- 
nährung, wie wir sie anderwärts angegeben haben, unterstützt 
rerden. Wir empfehlen diese Behandlung mit um so grüsse- 
rem Vertrauen, als wir nach ihrer Anwendung den chronischen 
Stertor, welcher so oft das Zeichen der Compression der Re- 
_spirationswege oder Nerven ist, verschwinden sahen. 


B. Palliativbehandlung., — Da der Husten ein 
schr lästiges Symptom ist, s0 “muss man ihn zu lindern suchen, 
_ ohne sich jedoch zu verheblen, dass die organische Stôrung, 
welche dieses Symptom bedingt, oft den Boss der Atpeimite 
Mes: 

- Ley hat besonders ts tOoié und das Hatotun Lactu- 
‘eae virosae empfohlen, Man kann in derselben Hinsieht die 
Belladonna, den Hyoseyamus, das Opium, die Aqua Lauro- 
cerasi oder eines der Narcotica geben, welche wir bei der Be- 


handlung des riens (Bd. IT, pag. 768 etc.) LS 
chen haben, 


tm 
LE, 


— 118 — 


Vom Extractum Cicutae gebe man Kindern unter ® Jah- 
renvYs Gran, 2 — Ajährigen 1 Gran, 5 — 8jäührigen 2.Gran, 
2 bis 4mal täglich, in Pulverform, in Pillen oder in Auflüsung 
(18 Gran Extr. Cicutae ‘auf 1 Unze Wasser, 5, 10 oder 20 
Tropfen je nach dem Alter ein- oder mehrmals täglich zu 
geben). 

Ist die Cicüta unwirksam, so kann man sie durch das 
Extractum Lactucae virosae zu 13 — 1 Gran bei einem 1 — 
8jährigen, zu 1 Gran, S8mal täglich bei einem 6 — 8jäbrigen 
Kinde, ersetzen. Man kann auch 12 Gran Extract. lact. viros. 
in 2 Drachmen Aq. Laurocerasi auflüsen lassen und 2 — 4mal 
täglich 5 Tropfen von dieser Auflüsung geben. 


Die asthmatischen Anfälle bekämpfe man durch die: 


selben Narcotica; baben sie auch die gewiünschte. Wirkung 


nicht, so verschaffen sie doch immer den Kindern Schlaf und 
machen ihnen die letzten Augenblicke weniger schmerzhaft. 

Man kann nach Zeyÿs Rath auch narcotische Linimente 
einreiben oder antispasmodische . Compressen auf die Brust le- 
gen lassen. So lasse man:z. B. den Thorax mit einer Auflô- 
sung von Extract. Belladonnae oder mit: einer Salbe von die- 
sem Präparat einreiben. 

Man kann auch Asatiddyatre + verordnon (siehe Bd. I, 
pag. 395 ). ? 

Während des Anfalles muss man alle Kleider entfernen, 
welche die Bewegungen der Brust behindern oder den ‘Hals 
comprimiren künnen. Man vermeide alle Gelegenheitsursachen, 
welche das Wiedereïntreten des Asthma begünstigen künnen ; 
so muss z. B. die Temperatur gleichmässig und nicht zu warm 
sein; die Luft, welche das Kiud einathmet, darf nicht mit 
Rauch und Staub verunreinigt sein; man darf die Kinder durch 
zu häufiges Auscultiren nicht belästigen. 

Die Hydrotherapie hat in dem Befinden eines unserer 
Kranken, welcher sebr wahrscheinlich an Asthma in Folge 
von Compression der Bronchialdrüsen litt, eine so auffallende 
Besserung bewirkt, dass wir kein Bedenken tragen, diese Be- 
handlungsweise für ähnliche Fälle zu empfehlen. 

Dieser Fall ist sonderbat ; genug um hier in aller Kürze 


mitgetheilt zu werden. 
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Rittiet warde ‘zu einem 10jährigen Müdehen gerufen, welches schon 
seit mebréren Jahren an einer bedeutenden Anschwelluig der Cervical- 
drüsen lité. Jm 10. Eebensjabre nabm aber die Anschwellung bedeutend 


Ju zu und das Kind fing an am Abend im Liegen über Oppression zu klagen. 
|: Uebrigens war das Allgemeinbefinden gut. 


Als Ritliet das Kind sah, war die Drüsengeschwulst, welché an der 


(2 linken Seite des Halses sass, so gross, wie ein kleines Hühnerei und 


bestand offenbar aus mehreren einzeluen Drüsen. 


Im oberen Drittel des Sternums war der Percussionston sehr malt, 
die Auseultation ergab aber nur negative Resultate und ausserdem kein 
anderes Symptom einer Visceralstüruog. 

Er verorduete das Rali hydrojodicum, Nussblätterthee und das Was- 


|. ser vou Challes. 


Nach einmonatlicher Behandlaog hatte sich die Geschwulst noch nicht 
verändert, als plôützlich die kleine Rranke von einem sehr kurzen, aber 
sehr heftigen Dyspuoëanfalle heimgesucht wurde. 

Das Gesicht wurde todtenbleich und es drohte Erstickung einzutre- 


[ï ten. Das Kind sagte, dass es von einem Strick im Niveau des La- 
:ryox zusammengeschnürt würde. An den folgenden Tagen wiederholten 


sich diese Anfälle mit denselben Erscheinungen. Fünf Tage später wurde 


‘ das Kind plôtzlich von Dysphagie befallen, Ich war Zeuge, sagt Rilliet, 
|: seiner Augst, als es sich, jedoch erfolglos bemühte, einige Brodkrüm- 


chen oder eiaige Lüffel Bouillon zu verschlucken. Diese erfolglosen Be- 


: wühungen veranlassten einen heftigen, bei dem leisesten Drack sich stei- 
|: gernden Sehmerz in der Cartilago cricoidea. 


Es muss erwähnt werden, dass kein locales Sÿmptom in dem Pharyox, 


: dem Laryvnx oder der Lunge nes war ;. die Tonsillen waren normal 
Y ; 


gross und gefärbt;. die Slimme war bell; die Respiration war auf beiden 
Seiten hôchar ; das Gesicht war nicht aufgedunsen und die Halsyenen wa- 


: ren nicht erweitert. 


Der Schmerz und die Dysphagie dauerten mehrere Wochen, jedoch 


-almählig an Intensität aboehmend , an, sodann verschwanden sie gänz- 


lich. Die asthmatischen Anfälle boten lange Zeit dieselben Merkmale dar 
und traten bald kürzere, bald längere Zeit von einauder entfernt auf. 
= Die Drüsenanschwellung, welche ein sehr bedeutendes Volumen er- 


| reicht hatle, verschwand endiich, nachdem sie in Éiterung übergegangen 
: war, fast vollständig. 


RT Im 14. _Lebensjahre wurden die Aofälle immer häufiger, waren aber 
nicht mehr wie im Begino intermiltirend, sondern ‘anhaltend. 
- Nachdem CE dieses Mädebeu fast 3 Jabre nicht gesehen hatte, wurde 
ich vom Dr, Herpin zur Consultation berufen. Li fand es schr. ver- 
ändert. ; L | 
"Es hatte seit obn sefäbr einem Jahre das Bett nicht verlassen. . 
sass den ganzen Tag im Bette, hatte die Oberschenkel gegen das Becken 
gebeugt , die Arme um die Knie geschlungen und stützte das his auf 


dieselben, In dieser Stellung konnte es leichter athmen.- Das Kind macht 
eine tiefe, ängstliche, beschwerliche, dyspnoische, aber nicht pfeifende 
Juspiration, indem es den Mund weit ôlfnet und mit der Zunge dieselbe 
Bewegung, wie ein Hund nach einem starken Laufe macht, 

Alle Muskeln des Rumpfes contrahiren sich spasmodisch; die Schol- 
tern heben sich, die Pectoralmuskeln werden hart und das Gesicht drückt 
Augst aus. Auf diese dyspnoische Respiration folgen scheinbar weniger 
tiefe und kaum wahrnebmbare JInspirationen, Es tritt aber keine Er- 
leichterung nachher ein, und je stärker die Muskelcontraction ist, desto 
weniger Luft dringt in die Brust ein, wovon man sich durch die Auscel- 
tation überzeugen kann. 

Im wachen Zustande ist die Dyspnoë anbaltend, wird aber durch Be- 
wegungen und psychische Ursachen gesteigert und ist jeden Tag aus un- 
pachweisbaren Gründen an Intensität verschieden. Das Mädchen ist an 
das Bett gefesselt und kann keïnen Schritt thun,. ohne dass es von zwei 
Personen unter den Armen unterstützt wird. 

Im Schlaf, wo es die Rückenlage einnimmt, wird die Respiration 
wieder ganz normal und gleicht an Rhytbmus und Frequenz der Respira- 
tion eines sich wohlbefindenden jungen Mädechens. Husten ist gar uicht 
vorhanden. 

Bei der Auscultation hôrt man, dass die Luft bald ia die Brust ein- 
dringt, bald nicht; man kaun aber keine Veränderung des Respirations- 
geräusches weder vorn, noch bisten entdecker. Das Herz ist normal. 
Die Drüsenanschwellung ist gänzlich verschbwunden. 

Die Krauke ist mager, blass und sehr elend; und die Lage, welche 
sie in ibrem Bette einnahm, gab ihr in Verbindung mit der Dyspnoë das 
Aussehen eines verwachsenen jungen Mädchens.. fé 3 

Die Digestion ist normal, der Appetit jedoch sehr gering; die Sym- 
ptome der Dysphagie sind nicht wieder eingetreten; das Mädchen ist 
durch die lange Rrankheit ermattet und geschwächt, aber ganz resignirt. 

Nachdem eine Menge der verschiedensten Mittel erfolglos angewendet 
worden waren, entschlossen wir uns, das Mädchen in eine Kaltwasser- 
heilanstalt zu schicken. 

Dis Hauptschwierigkeit bestand ia dem Trausport der Krauken zu 
Wagen, indem sich bei der geriogsten Bewegung die Suffocation stei- 
gerte; allein die Reise wurde ausgeführt und die hydrotherapeutische Be- 
bandluog wurde vertragen. 

Der Director jener Raltwasserheilanstalt scblug, wie er uns schreibt, 
folgende Behandlung ein: 

Jeden Morgen wurde das Mädchen wäbrend der ersten 14 Tage 
eine Viertelstunde lang in ein durchnässtes Tuch gebüllt und, um den 
,,Luftzutritt zu verhüten, noch mit zwei wollenen Decken umwickelt. 
,»Sobald dasselbe nach der angegebenen Zeit aus den Decken geuommen 
wurde, war es an der ganzen Haatoberfäche sehr warm und wurde s0- 
nfort kalt übergossen. Diese Procedur wurde gut vertragen. Im 
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,,Laufe des ER nahm die Patientin zwei Sitzbäder in fliessendem 
Wasser von 6° C., füof Minnten lang. Kräftige Nabraug: 

,,Nach den ersten 14 Tagen war das Allgemeinbefinden der Kran- 
she ein bessères und der Appetit hatte sich eingestellt; sie wurde krät- 
tiger; die starken Aufälle mit Asphyxie waren nicht wieder erschienen, 
ällein der Respiralionsact war noch nicht gebessert, 

,,Pie Behandlung wird fortgesetzt, und ausserdem noch die allge- 
,,meine Regen- und Sirabldouche auf die ganze Brust angewendet. Aus- 
,,serdem. wird auf die Sternalgegend fortwährend ein ausgeruvgenes nas- 

ra Tucà gelegt, welches genau mit einem anderen trockenen Tuch be- 
,deckt und 5- bis 6mal tüglich erneuert wird. 

,Nach einer einmonatlichen Behandlung (ohngefähr am 10 Jali) kann 
sich die KRranke trotz einiger Unregelmässigkeiten im Respirationsact 
>»)doch.leichter in ihrem Bett ausstrecken; sie steht allein auf und kaun 
ohne Beistand im Park spatzieren gehen, ohne zu grosse Müdigkeit zu 
»tmwpfnden. 

Diese Besserung war nur eine momentane, Gegen Ende Juli kehr- 
nten die ersten Anfälle mit grosser lutensität wieder; die Rranke kaou 
woicht mehr aufstehen; die Suffocationen werden eben so häufg, dE 
sfrüher. 

ch verordnete eine ausschliesslieh animalische Kost und ant 
Früchte und Gemüse ; gab ibr tüglich 6 Gran Ferri lactici und leitete 
,,folgende hydrotherapeutische Behandlung ein: Am Morgen Ein wicke- 
lung in ein masses Tuch, dann Regendouche; um 11 Ur 
»Perinealdouche, 5 Minuten lang; um 113 Uhr kaltes Fuss- 
bad, 3 Minuten lang; um 5 Ubr Nachmittags zweite Perineal- 
douche; Fortsetzung des kalten Aufschlages auf das Sieruum. 
>) Nach jeder dieser Operationen eine mindestens 15 Minuten lange Bewe- 
_guug des Rürpers nnd der Extremitäten. Mit Hülfe dieser tovischea 
jsuud derivativen Behandlung kebren die Kräfte der Kranken allmäblig 
n»wieder, ibre Muskela werden fester, und die Respirationsbehinderung 
soimmt sebr merklich ab.f à 


Nach einer G6monatlichen Behandlung sind fast alle beuorubigenden 
Symptome verschwunden. Eine etwas längere Inspiration, als gewühnlich, 
war das einzige FRE welche an jene von uns beobachtete Dyspnoë 
erinnerte, 

_ Eïnige Wochen nach beendigter Behandlung trat die Menstruation 
sin. Bis Mitte des Sommers 1853 blieb das Befinden sebr gut. Da trat 
plôtzlien Wieder ein beftiger Anfall von Dyspnoë ein und gleichzeitig er- 
_schien eine sehr bedeutende Drüsenanschwellung an deu Seiten des Hal- 
ses wieder. Sofort begann man die Kaltwasserbehandlung wiederum. 

Bemerkungen. — Obgleich wir die ‘anatomische Ursache dieser 
sonderbaren Dyspnoë nicht nachbzuweisea im Stande siad, glauben wir den- 
noch, dass sie von einer Compression des aa vagus durch Rypenro» 
Bhtsctie Bronchialdrüsen abhing. 

Die Halsdrüsengeschwulst leitet zur Diagnose, kana se allein alle 
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einungen nicht erklären ; weil sie in ‘der Zeit, wo jene Geschwulst 
gäuzlich verschwunden war, heftiger, als jemals HAE 

Die Compression musste mitbin tiefer Statt finden, Ausserdem solhen 
wir solche seitliche Halstumoren pie. den beschriebenen aualoge Symptome 
hervorrufen, indem der Nervus vagus in der Cervicalgegend ebenso vor 


der Compression geschützt.ist, :wie er derselben in der inneren Brustge- 
geud ausgesetzt ist. É 


$. ZIT. Résumé. — A. Wird ein nicht starkes Kind von 
Fieber, Hustenparoxysmen ohne Pfeifen oder Erbrechen be- 
fallen; ,ergiebt die Auscultation keine Zeichen von Bronchitis, 
nehmen die Allgemeinsymptome zu, treten Schweiss, Abmage- 
Tung US$. W. ein, SO muss man eine Bronchialphthisis mit 
acuter Form vermuthen und 

1) Eine erweichende Tisane von Malven, von Brodabko- 
chung, u. s. w.; | ke: 

2) Vier bis acht Tropfen einer Solution von Jodeisen in 
einem Lüffel voll Syrup verordnen; 

3) Ist der Husten sehr quälend, so gebe man zwischen 
den Anfällen 2 — 4 Lôffel voll Belladonna- und Opiumsyrup 
oder das Extract. Cicutae oder Lactucae virosae in der oben 
angegebenen Weise. ; 

4) Bei heftigem Fieber verordne «man eine ride Diät, 
Milch, schwache Fleichbrühe, etwas weiches Fleisch, lasse das 
Kind aber nie ganz hungern. Ist das Fieber schwach oder 
fehlt es ganz, s0 lasse man die bei der Tuberculose im All- 
gemeinen angegebene Diät befolgen. Man fahre mit derselben 
Behandlung fort und steige nach und nach mit dem Jodeisen. 
Bewirkt es keine Besserung. und nimmt. die allgemeine Schwä- 
che zu, so setze man das Jod ganz aus und.gebe: 

1) 8 — 16 Gran Ferri subearbonici in einem Linctus gum: 
MOSUS ; | 

2) Bei Schlaflosigkeit lasse man abwechselnd mit dem eben 
genannten Eisenpräparat einige Lôffel voll Opium. und Bella- 
donnasyrup nehmen. * du M 

B. Wird ein Kind, bei welchem man wegen der Ana- 
mnese und des Verlaufes der Krankheït eine Bronchialphthisis 
befürchten kann, von heftigen und wiederholten. asthmatischen 
Anfällen ergrifflen, 80 verordne man: 
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1) Das Oleum jecoris und. die Jodpräparate ; 
2) Die Tinctura Lobeline, 20 — 60 Tropfen pro dosi. 


Wenn diese Behandlung erfolglos bleibt, so. nehme man 
seine Zuflucht zur Kaltwassercur. | 


C. Wird ein tuberculôses Kind, bei welchem man zwi 
schen den Schulterblättern unregelmässige Respirationsgeräusche 
hôrt, von heftigen Asthmaanfällen heimgesucht, so verordne 
man : | 

1) Ein Lavement von Asa foetida; 

2) Einreibungen auf die vordere Thoraxfläche mit einer 
auf folgende Weise bereïiteten Salbe: , 


R Extracti IR ATSS gr. Xjj. 
Axung, porci <j 
M. £ unet. D. 
ia wende täglich 11% Dis < 3. Drachmen dieser, Salbe an 
und steigere allmählig die Dosen. Ep 


3) Die Tinctura Lobétiag 


Neuntes Hapitel. 
| à : sidi ber culo $ e der TU da LA 


ou Die Hiufigkoi und die Gefährlichkeiït der “hier 7 erür- 
ternden Krankheit , die verschiedenen Formen, “welche sie an- 
* nimmt, ‘and die Schwierigkeit der Diagnose in vielen Fällen 
_machen dieses Kapitel ganz besonders wichtig.  Ausserdem 
müssen wir das vorhergehende Kapitel completiren und ange- 
ben, wie die Symptome der Lungentuberculose durch die Tu- 
berkelbildung in den Bronchialdrüsen modificirt werden. 





ER 


Erster Artikel, — Geschichte. 


Die Monographien und die Handbücher ex professo über 
die Lungenphthisis der Kinder sind sehr selten; und wenn wir 
im vorhergehenden Kapitel die Namen mehrerer Schriftsteller 
anführen konnten, welche sich speciell mit der Tuberculose 
der Bronchialdrüsen beschäftigt haben, so kôünnen wir doch 
nur wenige nennen, welche die Lungentuberkeln beschrieben 
haben. 

Mau findet allerdings in den Werken der Aerzte, 2 


.Untersuchungen über die Phthisis der Erwachsenen verôffent- 


licht haben, eïinige die Kinder betreffende Bemerkungen; al- 


_lein diese sind so zerstreut und so wenig wichtig, dass wir 


sie hier nicht zu erwähnen brauchen. 

Fleisch?) hat eine détaillirte Beschreïbung der Phthisis der 
Kiader geliefert, welche er ‘unter dem Namen Phthisis 
scrofulosa beschreibt. Es ist zu bedauern, dass dieser Arzt 
seine Beschreibung nicht auf bei Kindern gemachte Beobach- 
tungen basirt hat. Wir konnten uns beim Durchlesen dieser 


langen Bearbeitung überzeugen, dass der Verfasser oft a priori 


die Identität der Symptome der Pbthisis in allen Altern an- 


- 


genommen hat, woraus eine Menge Irrthümer resultiren, $0 


z. B. führt er, als er den Auswurf beschreibt und von ver- 
kreideten Massen spricht, Beispiele von älteren Personen an, 
bei welchen man dieses Symptom beobachtet hat. Die Be- 
handlung ist in dieser Monographie sehr ausführlich abgehan- 
delt. Der Verfassér zählt die meïsten aller empfohlenen Mit- 


tel auf, hat aber nicht immer sorgfüältig die geschieden, welche 


speciell im Kindesalter anwendbar sind. Jenke*) und Wendt*) 
erwähnen die Phthisis nur mit wenigen Worten bei den 


“ 


Scrofeln. 
Tonnelé hat in seiner Abbas dner die Tuber- 


keln auf einigen Seiten die der Lungen beschrieben , *) und | 





LA 


1) Lue. cit., 3. Bd., pag. 303. 
2. Bd., pag. 185. Die Darrsucht der Riader 


3) Loc. cit., 


3) Loc. rit., pag. 412. 
4) Mémoire sur les tubercules, pag. 152, 
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glaubt, dass die Falten oder Runzeln, welche man in der 
Spitze dieser Organe bemerkt, nicht, wie Laënnec glaubte, das 
Resultat der Vernarbung der Cavernen, sondern die Folge der 
Absorption der Tuberkelmasse sind. Er findet den Beweis da- 
füx in folgenden Bemerkungen: 1) die Falten haben nicht das 
|: Aussehen einer Narbe; 2) man findet sie bei Tuberculôsen, 
| deren Befinden sich gebessert hat; 3) endlich befinden sich im 
Centrum dieser Falten verkreidete Tuberkeln, welche der Rest 
weit voluminôüserer Massen zu sein scheinen, auf welche die 
Absorption keine Wirkung mehr hat. 7onnelé schliesst diesen 
kuïzen Artikel mit zwei Fällen von tüdtlicher Hämoptysis in 
Folge von Ruptur eines Gefässes. Wir haben bereits an einer 
anderen Stelle die Ansicht dieses Arztes über die Lungen- 
granulationen mitgetheilt. Er glaubt, dass die Bronchitis und 
die Pneumonie auf die Entstehung der Lungentuberkeln einen 
Einfluss haben; allein diese beiden Ursachen, sind, wie er sagt, 
nur der Stimulus, welcher das Erscheinen jener beschleunigt. 

_. Papavoine hat die Lungenphthisis nicht besonders .abge- 
handelt; man findet in seiner Monographie nur einige kurze 
Angaben über die Häufigkeit der Cavernen bei Kindern und 
über die Bronchitis, die Pneumonie und die Pleuritis als Ur- 
sachen von Tuberkeln. x 

Clarke*) bespricht kurz die Unterschiede zwischen. der 

Phthisis bei Erwachsenen und, bei Kindern. Er hält die Lun- 
genphthisis im Kindesalter für häufig, sagt, dass der Husten 
oft Aebnlichkeït mit jenem beim Keuchhusten habe, dass die 
Expectoration, ausser am Ende der Krankheït, sparsam, die 
émopiysis selten, das hectische Fieber weniger, deutlich aus- 
geprägt sei und die Schweïsse weniger reichlich, als bei Er- 
wachsenen wären. 

… Seit der ersten Ausgabe dieses unseres Handbuches hat 
Green **) eine Monographie verôffentlicht, in welcher alle Re- 
etat Zu saralghen wir gelangten,. vüllig bestätigt werden. 

.…) Loc. cit, pag. 60. 


#*) Statislische Untersuchungen über den Sitz der Tuberkeln bei Kin- 
dero, Bemerkungen über die Lungenphthisis in diesem Lebensalter. 


— London medico-chirurgie. Transact., 1844, — Archives de mé- 
decine, 1846, pag, 202, : 


Handbuch der Kinderkrankheïlen. III, 2 50 
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Green hat namentlich die acute Phthisis und jene andere 
den kleinen Kindern eigenthümliche Varietät beschrieben, wel- 
che sich anatomisch, durch enorme Massen gelber Infiltration 
characterisirt. Er bemerkt, : dass die Symptome der Cavernen 
oft bei Kindern unter 5 Jabren fehlen, und vergisst nicht, die 
Häufigkeit des anfallsweise auftretenden Hustens zu erwähnen. 

Eine ausfübrlichere Besprechung dieser Monographie dürfte 
überflüssig sein, .weil wir alle Details, welche unser Kapitel 
enthalten wird, nur wiederholen müssten. 

Ausser den eben genannten Werken findet man noch in 
den Zeiïtschriften eine ziemlich grosse Anzahl von einzelnen 
Beobachtungen über die Lungenphthisis, ”) über die Krankheï- 
ten, welche sie simuliren ?) oder sie dis künnen, *) über 
die : NES bei Phthisischen. ‘) 


Zweiter Artikel. — Pathologische Anatomie. 


In der Lunge künnen alle Formen der Tuberkeln vor- 
kommen. 

1) Die grauen Granulationen sind in allen Alien 
häufig, von 1 bis 214 Jahren fast ebenso häufig, wie zwischen 
dem 11. bis 15. Jahre; zwischen dem 6. bis 10. Jahre und 
endlich vom 3. bis zum 5. sind sie weniger häufg. 

Sie entwickeln sich ebenso häufig in der rechten, wie in 
der linken Lunge, und häufñg in allen beiden zugleich. 

Im oberen Lappen sind sie häuñger, als im unteren. 

Meist ist îhre Zahl beträchtlich; dies ist besonders im 
oberen, und weniger oft im unteren Lappen der Fall. Sind 


1) Phthisie granuleuse, Gax. méd., 1853. — Phthisis bei einem 4jüh- 
rigen Kind, Lancette, 1831, pag. 371. — Lungenphthisis, Lancette, 
1834, pag. 426. und Lancette, 1837, pag. 82. 


*) Leberaffection, welche eine Lungenphthisis simulirte, Gaz. med, 


1834, pag. 311. 


5) Phthisis nach Masern, Gaz. méed., 1835. —  Phthisis nach Keuch-. 
husten, Masern uud Masturbation, Lancetie, 1834. — Phthisis nach 


Masern bei eiuem 20 Monate alten Kind, 1834. 


4) Murdoch, Clinische Annalen, ele., 2. Bd., pag. 195. — Tonnclé, 
Journ. hebdom., 1829, pag. 152 — 153. 
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sie in den beiden Lappen gleichzeitig vorhanden, so sind sie im 
ersteren gewühnlich zahlreicher; allein manchmal sind sie über- 
wiegend im zweiten, und oft noch gleichmässig in allen Lap- 
pen verbreitet. Man kann sie jedoch auch ausschliesslich in 
den oberen Lappen und weït seltener in den unteren finden.. 

Manchmal kommen in den beiden Lungen keine anderen 
Tuberkeln, als graue Granulationen vor; allein dies ist. häufi- 
ger in jeder Lunge einzeln betrachtet der Fall; oft findet man 
dann graue Granulationen ohne jede andere Art yon Tuber- 
keln. | 

Endlich findet man ausserordentlich selten in einer Lunge 
nur graue Granulationen, während die andere keine Art von 
Tuberkeln enthält: wir sahen diesen Fall einmal in der rech- 
ten und viermal in der linken Lunge.*) 

2) Die gelben Granulationen sind etwas seltener, 
als die grauen und kommen fast beim vierten Theile der Kin- 
der, deren Lunge tuberculôs ist, und etwas häufiger zwischen 
dem 3. und 10. Jahre, als in jedem anderen Alter vor; die 
für die graue Granulation angegebenen Gesetze der Verthei- 
lung gelten bis auf die folgenden Ausnahmen auch für die 
gelbe Granulation. 

Sie ist in den beiden Lungen zugleich etwas seltener; 
man findet sie aber fast ebenso oft im unteren, als im oberen 
Lappen. 

Sie hat mebr, als. die graue Ps dise die Neigung den 
unteren. Lappen mit Ausschluss der anderen zu befallen. 

In einem einzigen Falle waren in beiden Lungen nur 
gelbe. Granulationen vorhanden. Etwas häufiger enthält nur 
eine mL Lunge diese Art von Tuberkeln. 


- 


æ 


*) Von 295 Hindern mit Lungentuberkeln hatten 94 graue Granula- 
tionen : 
In der rechten Lunge . 70. | Im rechten oberen Lappen +. 63. 
In dér linken Lunge . : 73. | Im rechten unteren Lappen + 55. 
Nur in der rechten Lunge 21. | Im mittleren Lappen . . : 43. 
Nur in der dinken Lunge 24. | Im linken oberen Lappen . . 65. 
In allen beïden gleichzeitig 49. | Im linken unteren Lappen  . 54. 
… 11 hatten nur graue Granulationen in beiden Lungen, 10 nur in: 
der rechten Lunge und: 15 nur in der linken Lunge. 
50° 
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Endlich sahen wir, dass einmal nur die linke und dreïmal 
nur die rechte Lunge nur gelbe Granulationen, dagegen die 
andere Lunge durchaus keine Art von Tuberkeln -enthielt. *) 

8) Tuberkelstaub. — Die graue Infiltration, die acute 
und die chronische Preumonie sind der gewühnliche Sitz des 
Tuberkelstaubes: der Letstere nimmt gewühnlich keïnen sehr 
grossen Raum eïn; doch sahen wir ihn, wenn auch selten, in 
einen grossen Theil eines Lappen gleichzeitig mit einigen Tu- 
berkelmassen. Man muss ihn genau untersuchen, um ïhn nicht 
mit einem gewissen Zustande der Lunge zu verwechseln, wel- 
cher ïhn zuweiïlen simulirt. So bleïben z. B. zwischen den fein 
injicirten und verästelten Gefässchen grauliche Puncte des ge- 
sunden Lungengewebes, welche den Tuberkelstaub simuliren ; 
drückt man aber die Lunge zwischen den Fingern, so knistert 
sie, das Blut tritt aus und das Aussehen von lT'uberkelstaub 


verschwindet. Dies ist nie der Fall, wenn Tuberkelstaub wirk- 


--lich vorhanden ist. Der Unterschied ist besonders leïicht, wenn 
sich dieser Staub, wie wir bis jetzt in der grossen Mehrzahi 
der Fälle fanden, meist : in einem _bereits kranken Ce ent- 
wickelt. E 
Wir haben den Tuberkelstaub nur selten beobachtet ; 

ist vom 11. bis 15. Jabre weit häuñger, als in jedem re 
Man findet ihn auch üfter in der rechten, als in dér linken 
Lunge, ziemlich selten gleichzeitig in beiden Lungen. Er ist 
ôfter im oberen, als in den anderen Lappen vorhanden. Im 
Allgemeinen findet man ihn nur in einem einzigen Lappen; 
wenn er sich in mebhreren entwickelt hat, so ist er im 1 oberen 
und zuweilen im unteren beträchtlicher. 


*) Von 265 KRindern mit tuberculôsen Lungen hatten 68 gelbe Granu- 
lationen : 


In der rechten Lunge + 51. | Im rechten oberen Lappen  . 40. 
In der linken Lunge . , 45. | 1m rechten unteren Lappen . 39. 


Nur in der rechten Lunge. 23. | lm rechten mittleren Lappen - 28. : 


Nur in der linken Lunge 17: | lin linken oberen Lappen . + 35. 


In beiden Lungen zugleich 28. | Im linken unteren Lappen + 31. 


Ein einziges Kind batte nur gelbe Granulationen in beiden Lungen, 
6 nur in der rechten Lunge, 8 nur in der linken Lunge, 
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In seltenen Füällen enthalten die Lungen keine anderen 
Tuberkeln, als den Tuberkelstaub. *) 

4) Die Miliartuberkeln sind von allen diejenigen, 
welche die Lunge am häufgsten befallen, Fast ?s der Kin- 
der zeigten solche. Die Ordnung der Häufgkeïit, je nach den 
Altern, ist von 11 bis 15, sodann von 1 bis 2, von 6 bis 10 
und endlich von 3 bis 5 Jahren. Sie sind die häufgste Art 
bei Neugeborenen (/ervieux). 

Die Miliartuberkeln sind etwas häufger in der rechten, 
als in der linken Lunge; häufg kommen sie gleichzeitig in 
beiden Lungen vor; die rechte Éunge enthält deren allein et- 
was üfter, als die linke. 

Die meisten Kranken, bei welchen Miliartuberkeln in dem 
oberen Lappen vorhanden waren, bhatten gleichzeitig solche 
auch im unteren Lappen. 

Die Miliartuberkeln entwickeln sich oft in bedeutender 
Meuge, besonders im oberen Lappen. Oft auch ist ihre Zahl 
eine geringe, und in diesem Falle wird der untere Lappen 
ebenso oft, als der obere befallen. 

Hieraus folgt, dass die Miliartuberkeln nl im obe- 
ren Lappen reïchlicher, als in den anderen Lappen sind; so 
herrschen z. B. unter allen mit Tuberkeln in allen Lappen be- 
hafteten Kindern bei %s diese Afterproducte in dem oberen 
Lappen vor, während kaum 1 unter 6 oder 7 sie zahlreicher 
im unteren Lappen zeigt. In einem fast gleichen Verhältniss 
sind die Miliartuberkeln gleichmässig in allen Lappen verstreut. 

Bei. mehr, als ein Drittheil  sämmtlicher von Miliartuber- 
Kkeln befallenen Kindern war nur diese Art von Tuberkéln, 
häufiger rechts, als links, und ziemlich selten in beiden Lun- 
gen zugleich vorhanden. RE 


*) Von 265 Kindero batten 15 Tuberkelstaub : ee. 
. + An der rechten Lunge +. 11. | Im rechten oberen Lappen  . 10. 
In der linken Lunge . . 8. | Im rechten unteren Lappen . 3. 
Nur ia der rechten Lunge . 7. | Im rechten mittleren Lappen + 5. 
Nur in der linken Lunge 4: | Im linken oberen Lappen . + 6. 
In beiden Lungen zugleich. 4: | Im linken unteren Lappen + 3. 


Zweiïmal enthielten og Per keine anderen Tuberkeln, als Tu- 
berkelstaub, 
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Nicht sehr selten sieht man eine oder die andere Lunge 
nur Miliartuberkelu enthalten, während in der entgegengesetz- 
ten Lunge gar keine andere Art vorhanden ist.) 

5) Die graue Infiltration ist seltener, als die grauen 
Granulationen, wird aber, je älter die Kinder werden, auffal- 
lend häufiger, so dass wir sie von 1 bis 22 Jabren  1mal 
unter 14, von 3 bis 5% Jahren 1mal unter 10, von 6 bis 
10%à Jahren 1mal unter 2, und von 11 bis 15 Jahren 1mal 
unter 3 oder 4 finden. 

Die graue Infiltration ist etwas häufiger in der rechten, 
als in der linken Lunge; sie ist auch häufiger nur in der rech- 
ten Lunge, als in beiden zugleich. 

Bei der grüssten Mehrzahl der Kinder befällt die graue 
Infiltration den oberen Lappen; im mittleren Lappen ist sie 
weniger häufig und noch weniger in dem unteren. Es äst des- 
halb nicht auffallend, dags sie ausschliesslich in dem oberen oder 
den mittleren Lappen häufiger, als in dem unteren vorkommit. 

Nur bei einem einzigen Kinde fanden wir die Infiltration 
als die einzige tuberculüse Affection der Lunge. Sie war nur 
rechterseits vorhanden; die linke Seite enthielt keïinen Tu- 
berkel. **) 


*) Von 265 Rindern mit Tuberkeln in der Lunge hatten 164 Miliar- 


tuberkeln : 
In der rechten Lunge . . 127. | Im rechten oberen Lappen . 103. 
In der linken Lunge . . 120. | fm rechten unteren Lappen . 79. 
Nur in der rechten Lunge 44. | Im rechten mittleren Lappen 52. 
Nur in der linken Lunge . 37. | 1m linken oberen Lappen . 99. 
In beiden Lungen zugleich 83. | 1m linken unteren Lappen . 74. 


12 hatten nur Miliartuberkeln in beiden Lungen, 35 nur in der 
rechten, 28 our in der linken Lunge; 17mal enthielt die rechte und 


15mal die lioke nur Miliartuberkeln, während in der Lunge der ent- 


gegengesetzten Seite gar keine Art von Tuberkeln vorhanden war. 


**) Unter 265 Fällen von Lungentuberkeln finden wir 42mal die graue 
Jofiltration : | 

In der rechten Lunge . . 33. | Im rechten oberen Lappen °. 25. 

Ja der linken Lunge . . +. 24. | Im rechten unteren Lappen . 15. 


Nur in der recbteu Lunge . 18. | Im rechten mitlleren Lappen « 20. 


Nur in der linken Lunge . 9° | Im linken oberen Lappen +. 19. 
In beiden Lungeñ zugleich . 15. | Im livken unteren Lappen . + 11. 
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Nur einmal haben wir die Bronchien, welche die graue 
Infiltration durchziehen, injicirt; die Flüssigkeit drang nur in 
die grossen und mittleren Bronchien ein, wäbrend die klein- 
sten fast ganz impermeabel waren. Wir bedauern, diesen. Ver- 
such nicht wiederholt zu haben, um zu wissen, ob die klei- 
nen Bronchien in diesem Gewebe stets obliterirt sind. 

6) Gelbe Infiltration. — Sie zeigt sich äusserlich 
an der Lunge unter der Form eines gelben Plaque, welcher 
sich weit mehr in die Breite, als in die Tiefe auszubreiten 
scheint und hüchstens 1 bis 2 Millimeter im Durchmesser hat. 
Macht man einen perpendiculären Einschnitt in ibn, so sieht 
man, dass er sich in das Parenchym erstreckt; dass seine Dicke 
von eïinigen Millimetern bis zu mehreren Centimetern wech- 
selt;. dass seine’ Peripherie unregelmässig und eckig, und dass 
er oft von miliären Tuberkeln oder gelben Granulationen um- 
geben ist, welche sich mit ihm zu vereinigen suchen. Diese 
Tuberkelinfiltrationen haben übrigens ausser ibhrer Lage und 
ibrer Neigung, sich mit den Tuberkeln der Bronchialdrüsen 
zu vereinigen, nichts. Eigenthümliches. Là 

In anderen Fällen ist eine mehr oder minder grosse Stelle 
eines Lappens der Lunge voll, solid, hat eine gelbe Tuber- 
kelfarbe, aber die Läppchen sind vollkommen deutlich, wie 
bei der Carnification, so dass dieser Theïl der Lunge eine 
_harte, gelbe, von linienformigen Vertiefungen durchzogene 
Oberfläche bildet, deren Grestalt rautenfôrmig, pentagonal, etc. 
ist ÆEs scheïnt, als habe die Tuberkelmasse die Läppchen 
érgriffen und ihre zelligen Scheidewände unverändert gelassen. 
Dies ist auch wirklich der Fall, denn bei einem Eïinschnitte 
findet man zellige Scheidewände zwischen den Tuberkelmas- 
sen, welche letztere sich mehr oder minder leicht herausheben 
lassen, und dann zellige, einfache oder hypertrophische Alveo- 
len zurücklassen und fast das se des pe taie as 
MS Gewebes haben. 

_ Die gelbe Infiltration zeigt sich jedoch nicht stets auf der 

Oberfäiche der Lunge; sie befällt oft die Tiefe in einer mehr 
oder minder. 2 il und zuveilen sogar fast einen 
gauzen Lappen. … 

Zuweilen at , de eine Pa: Ye Diga am udèc eines 
gewübnlich erweiterten Bronchus. Durchschneidet man densel- 
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ben in diesen Füällen, so stüsst das Messer plôtzlich auf eine 
Tuberkelmasse, welche den Bronchus zu verstopfen scheint, 
Ueber diese Masse hinaus verliert man jede Spur des Bron- 
chus, der Tuberkel hat alles ergriffen; er liegt in der Bron- 
chialhühle bloss, ohne erweicht zu sein, und ist anderentheïles 
innig mit dem Lungengewebe verwachsen: Hat sich der Tu- 
berkel in diesem Falle primär im Bronchus entwickelt oder nach 
und nach sein Gewebe zerstürt?. Diese Frage wird durch das 
Folgende beantwortet. 


Durchschneïidet man die Bronchien, so sieht man rings um 
die Wände derselben gelbe Flecken, welche nichts anderes 
sind, als Tuberkeln durch die innere Membran hindurch gese- 
hen. Diese Flecken sind mehr oder minder reïchlich, und 
wenn sie in grosser Anzahl vorhanden sind, so ergreifen sie 
fast den ganzen äusseren Theil des Bronchus, welcher dann 
fast stets erweitert ist. sd 


In anderen Fällen scheïnen eïinige dieser Flecken näher 
an der Schleimhaut zu liegen, so dass man kaum eine dünne 
Membran entfernen kann, welche den Tuberkel bedeckt, s0 
dass er im Bronchus nicht bloss liegt. 


In noch anderen Fällen ragt der Tuberkel wirklich hervor 
und man kann im Umkreis der kleinen Perforation die Reste 
der verdünnten und weisslichen Schleimhaut finden. 


Endlich findet man Bronchien, ea zuerst in einem 
Theile ïhres Verlaufes das beschriebene Aussehen haben und 
sich dann in einer Tuberkelmasse endigen, welche die Fort- 
setzung der im Bronchus liegenden ist; so dass man die Bron- 
chialwände nach und nach aus den RE verliert, ohne be- 
stimmen zu künnen, wo sie enden. 


Es scheint uns daher ganz evident zu sein, dass die ue 
chialwände von aussen nach innen durch den Tuberkel, bevor 
er sich erweicht und bevor ein entzündlicher Process in ihm 
statt findet, und durch das es y Wachsen der Tuberkel- 
masse zerstôrt werden. | 

Später kônnen sich diese intra-bronchial gewordenen Mas- 
sen erweichen und tuberculüse Hühlen verursachen. 

Die gelbe Infiltration kommt bei etwa einem Drittel der 
Kinder vor, deren Lungen tuberculôs sind, und ist vom 1. 





Pa] 
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Jahre bis zur Hälfte des 3. Jahres etwas häufiger, als in je- 
dem anderen Alter. | 


Sie ist in einer Lunge fast eben so häufig, als in der an- 
déren und kommt unter 9 Fällen nur 1mal in beiden Lungen 
gleichzeitig vor. Durch einen sonderbaren Umstand finden wir 
bei Kindern von 1 bis 2% Jahren die gelbe Infiltration weiït 
ôfter in der rechten, als in der linken Lunge, während in je- 
dem anderen Alter die linke Lunge ôfter von ihr befallen ist. 
Einen ähnlichen Unterschied werden wir bei den Cavernen 
wahrnehmen. 


Die gelbe Infiltration ist im oberen Lappen häufiger, als 
in den anderen, aber im unteren oder dem mittleren Lappen 
nicht selten. 

Im Allgemeinen ist die gelbe Infiltration weit ôfter auf 
einen Theil der Lunge begrenzt, als die anderen Arten von 
Tuberkeln, und befällt weit seltener gleichzeitigÿ mehrere Lap- 
pen, besonders in beïnahe gleichmässiger Menge;  deshalb ist 


sie oft nur in einem Lappen, aber stets mehr im oberen, als 


im unteren vorhanden. Sie war etwa bei der Hälfte der von 
ihr Befallenen auf den oberen Lappen und etwa bei einem 
Viertel auf den unteren Lappen beschränkt; bei dem letzten 
Viertel war in den zwei oder in den drei Lappen der Lunge 

Infiltration vorhanden, welche gewühnlich im SRCESRS zuweilen 
im unteren Lappen extensiver war. 


Die gelbe Infiltration nimmt gewühnlich, welches auch ihre 
Vertheïlung sein mag, einen bedeutenden Theil des Lappeus 
ein, welchen sie befallen hat. | 


Selten ist die gelbe Infiltration die einzige in der -Lunge 
vorhandene Art von Tuberkeln ; fast stets ist sie von.  Caver- 
nen oder von miliären Tuberkeln oder von grauen Granulatio- 
nen begleitet; allein hinsichtlich der kleinen Anzahl der Fälle, 
in denen sie die einzige Art von Tuberkeln ist, sieht man sie 


- häufig nur auf eine Lunge begrenzt und die andere ist gar 
nicht tuberculés. GAS 


L] , 
 *) Unter 265 tot mit à Langeutaberkcn War bei 88 gelbe Iüfliration 
vorbanden: 


È 
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7) Erweichte Tuberkeln. — Die erweichten Tuber- 
keln kommen häufiger in der Lunge, als in den anderen Or- 
ganen vor. Meist liegen sie im Inneren dér Cavernen oder 
aber in der Mitte bedeutender Massen von gelber Infiltration ; 
in anderen Fällen sind miliäre Tuberkeln in ihrem Centrum 
erweicht. 

Die erweïichten Tuberkeln sind vom 11. — 15. Jahre 
häufiger, als in allen anderen Jahren des Kindesalters; am sel- 
tensten sind sie vom 3. Jahre bis zur Hälfte des 6. Jahres erweicht. 
Diese im ersten Lebensjahre sehr seltene Umwandlung ist dage- 
gen vom 1. Jahre bis zur Hälfte des 3. Jahres häufiger. Die 
Uïsache hiervon wird man bei den Lungenhühlen ersehen. 

Die Tuberkeln erweichen sich in der rechten Lunge häu- 
figer, als in der linken, und fast immer gleichzeitig in beiden 
Lungen, im oberen Lappen auch etwas De fi, 
anderen. . 

Selten sind sie in mehreren Lappen einer und derselben 
Lunge gleichzeitig erweïcht, und wenn dies der Fall ist, s0 
ist die Erweichung im oberen Lappen am stärksten.*) 

8) Cavernen oder Tuberkelhühlen. — Man be- 
legt mit diesem Namen Hôhlen, welche in Folge der Schmel- 
zung der Tuberkeln entstehen und mit Eiter und oft mit Tu- 





+ Fi 


In der rechten Lunge . . +. 48. | Im rechten oberen Lappen . . 32. 
In der linken Lunge . . . 50. | I…m rechten unteren Lappen . 17. 
Nur in der rechten Lunge. . 38. | Im rechten mittleren Lappen . 13. 
Nur in der linkén Lunge . . 40. | Im linken oberen Lappen . . 30. 
In beiden Lungen zugleich . 10. | Im linken unteren Lappen . . 24. 
Bei keinem Kinde war ausschliesslich Infiltration in beiden Lungen 
vorhanden ; 6mal enthielt die rechte und 8mal die linke Lunge keine 
anderen Tuberkelarten. n 
6mal zeigte die rechte und 4mal die linke Lunge gelbe Infltration 
mit Ausschluss jeder anderen Art von Tuberkeln, iadem die entgegen- 
gesetzte Lunge gar keine Art enthielt. 


*) Unter 265 Füällen yon Lungentuberkeln fanden wir 39mal erweichte 
Tuberkeln : 

Jan der rechten Lunge +. . . 26. | jm rechten oberen Lappen +. 17. 

In der Jinken Lunge . . . 17. | Im rechten unteren Lappen . 9. 

Nur in der rechten Lunge. +. 22, | Im rechten mittleren Lappen . 5. 

Nur in der linken Lunge + + 43. | Im linken oberen Lappen + + 12. 

In beiden Lungen zugleich +. 4. | Im linken unteren Lappen +: + 10. 
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berkelresten angefüllt sind. Ihre Grôsse ‘ist schr verschieden; 
bald: künnen sie eine kleine Nuss, bald dagegen ein grosses 
Ei fassen; zuweilen nehmen sie einen ganzen Lappen ein, 
setzen sich sogar in einen anderen fort und suchen so eine 
Lunge in eine einzige und grosse Hôühle zu verwandeln, : 

Die Kinder, bei welchen man Cavernen findet, müssen in 
zwei sehr verschiedene Classen eingetheilt werden: in die er- 
stere rechnen wir diejenigen, deren Lungenexcavationen hin- 
sichtlich ibrer Organisation und ïhres Sitzes denen Erwachse- 
ner äbnlich sind; der eïinzige von uns beobachtete Unterschied 
besteht in der Anwesenheït von Brücken, welche von soliden 
und obliterirten oder freien und durchgängigen Gefässveräste- 
lungen gebildet werden. Diese bei Erwachsenen nur sehr seltene- 
Beschaffenheit ist dagegen bei Kindern sehr häufig; man fin- 
det sie beim Durchschneiden der Brücke, aus welcher zuwei- 
len ein Tropfen Blutes fliesst, und welche die Oeffnung eines 
Canales darstellt, welchen man mit einer feinen Scheere ver- 
-folgen kann und oft mit einem fadenfürmigen, wenig adhäri- 

renden Gerinnsel angefüllt findet. Die Ruptur dieser Canäle 
haben wir nie beobachtet. | 

Die Lungencavernen kônnen oberflächliche oder tiefe sein. 
In diesem letzteren Falle sind sie von einem mehr oder weni- 
ger dicken, kranken Gewebe umgeben und haben keine Nei- 
 gung, sich in die Pleura zu üffnen. Im ersteren Falle dage- 
gen sind ihre Wände weich und schlaff; und wenn die entspre- 
chende Pleura costalis mit ihnen nicht verwachsen ist, so ent- 
steht ziemlich leïcht eine Perforation der Lungenpleura. 

Sehr häufig sind die Cavernen in einem Lappen nicht ein- 
zeln; wenn eine einzige Caverne vorhanden ist, so ist sie mei- 
stens gross; wenn aber mehrere Cavernen zugleich vorhanden 
sind, 80 ist ibre Form verschieden.. Bald ist eine grosse Hühle 
von mebreren anderen kleinen Cavernen umgeben, welche das- 
selbe Aussehen haben und mit jener durch eine oder mehrere 
+ Oeffnungen communiciren.. Die Communicationen bestehen nie in 
etwas grossen Canälen; und man kann nicht bestimmen, ob 
sie eine Dependenz der Bronchialcanäle oder die Folge der 
Perforation der Scheidewände der Lunge sind. 

In anderen Füällen dagegen findet man eine Menge klei- 
ner Cavernen, welche fast alle dieselbe Grüsse, einige Milli- 
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metert bis 1 Centimeter im Durchmesser haben und durch eïne 
oder mebrere Oeffnungen und fast niemals durch Canäle mit 
einander communiciren. ; Sie sind unregelmässig, vielfach ge- 
krümmt, mit Pseudomembranen ausgekleidet oder glatt, -eben, 
wie mit einer serüsen Membran bedeckt und oft mit Tuberkel. 
massen angefüllt.  Durch alles dieses unterscheiden sie sich 
von jenen Erweiterungen der Bronchien in Vacuolen, welche 
wix bereits (Bd. I, pag. 447) beschrieben haben. 

Wir ergänzen das Gesagte durch die Beschreibung einer 
-jener mit Cavernchen angefüllten Lungen: 


Wenn man die Pleura abgelôsst hat, so sieht man, dass die vordere 
Fläche des oberen Lappens, seine äussere und hintere Parthie mit kleinen, 
rundlichen Oeffnungen , 15 —-20 an Zahl, übersäet sind, welche regel- 
mässige Ränder haben und wie mit einem Locheisen geschlagen sind. 
Diese Oeffaungen sind denen des Pneumothorax ganz ähnlieh und werden 
nur durch die Anlagerung der kaum adhärirenden und an den ihne ent- 
sprechenden Slellen ecchymotisch rothen Costalpleura verschlossen. Die 
Pleurahôble enthält keine Luft. 

Diese Oeffnungen führen zu kleinen Hôhlen, mit denen der obere 
Lungenlappen, besonders hinten an seiner Basis durchsäet ist. Diese Ca- 
vernchen schwanken Hhinsichtlich des Volumens zwischen dem einer Ha- 
selauss und einem Hirsekorn, und communiciren fast alle unter einander. 
Jbre glatte und ebene Hôbhle ist wie mit einer. serôsen Membran ausgeklei- 
det. Die erweiterten und gerôtheten Bronchien ôffnen sich in ihrem In- 
neren, und die Schleimhaut dieser Caväle ist manchmal senkrecht abge- 
schuitten und an ihrem ganzen- Umfang ulcerirt, während- sie in anderen 
Fällen in die Membran der Hôhlen überzugehen scheint. Eine oder zwei 
dieser Cavernchen enthalten Tuberkelreste, die anderen einen diecken, vis- 
côsen Schleimeiter. In der Spitze, dieser Lung e befindet sich eine Nuss- 
grosse , vielfach gekrümmte Caverne. : 


Wir haben dieses Beispiel gewählt, weil es in diesem 
Falle schwer war, die Cavernchen von den Lungenvacuolen 
wegen des glatten Aussehens der Hôühlen und der Erweiterung 
der Bronchien zu unterscheiden. Allein die in einigen enthal- 
tene Tuberkelmasse, die offenbare Verschwärung der Bronchien 
in anderen, und die Anwesenheit einer grossen Caverne in der 
Spitze derselben Lunge bewiesen ibre Natur. Dieses Beispiel 
ist ausserdem noch durch die Oeffnungen der Lungenpleura 
merkwürdig, welche nur durch ihren eïinfachen Contact mit der 
Costalpleura verschlossen wurden. Dieser Umstand beweist, 
dass in den Fällen, wo eine langsame und allmäblige Zerstô- 
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rung der Pleura $Statt hat, wenn keine Ursache die Lunge ver- 
bindert, der durch die Rippen bedingten Dilatationsbewegung 
zu folgen, keine sehr festen Verwachsungen zur Verhütung der 
Bildung des Pneumothorax nôthig sind. In dem vorliegenden 
Falle würde, wenn das Kind irgend eine rasche Bewegung ge- 
macht oder kräftig und plôtzlich inspirirt hätte, jedenfalls: Luft 
in die Pleurabhühle eingedrungen sein. 


Alles bisher über die Cavernen Gesagte bezieht sich fast 
ausschliesslich auf ältere Kinder. In eine zweite Classe müs- 
sen wir die sebr kleinen Kinder rechnen, deren Cavernen sehr 
verschieden von den vorhergehenden sind, und denselben Ge- 
setzen der Vertheïlung, wie die gelbe Infiltration folgen. In 
diésem Falle sind ein ganzer Lappen und manchmal sogar ein 
Theïl der Nachbarlappen gänzlich in eine grosse gelbe Infiltra- 
_tion umgeéwandelt, in welcher man die Bronchien, die Gefässe 
und selbst das Parenchym verschwinden sieht. Im Centrum 
dieser Massen bat die in mehr oder minder.grosser Ausdeh- 
nung “erweïchte und theïlweïise durch die leicht ulcerirten Bron- 
chien entleerte Tuberkelmasse eine gekrimmte und fast in ïh- 
rer ganzen Ausdehnung mit enormen halberweichten Tuberkel- 
fragmenten ausgekleidete Hühle zurückgelassen. Wenn man 
diese Massen entfernt, so findet man manchmal eine rothe 
Membran, welche der bei den anderen Cavernen bereits be- 
 schriebenen ähnlich, und von leeren oder mit Coagulis ange- 
füllten Gefässen durchzogen ist; in anderen Fällen ist Alles, 
solbst die Pleura, gänzlich verschwunden. 

Diese Cavernen entstehen durch die Erweichung der , gel- 
ben Infiltration allein, und dürfen der eliminatorischen Entztin- 
dung , welche sich in dem Lungengewebe entwickelt hat, nicht 
zugeschriében werden, weil dieses Letztéré ïm Céntrum nicht 
mehr existirt, und weïl sich an den Puncten der Oberfläche, 
wo es die Tuberkelmasse: berühit, diese Masse neck im ro- 
. hén ‘Zustand befindet. | map 


Dagegen sind die Cavernen der Kinder der ersten Classe 
das Resultat der Erweichung der Tuberkeln, der suppurativen 
Entzündung der Nachbargewebo und der Elimination der Tu- 
berkelmasse. Häufig findet man in den Cavernen keinen ein- 
zigen Tuberkel mehr; so dass die Krankheït bald nur für eine 
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einfache Suppuration der Lunge gelten würde, wenn nicht eine 
neue Tuberkeleruption erfolgte. | 

Diese Verschiedenheïten, welche die Cavernen in der früi- 
hesten und der spätesten Periode des Kindesalters zeigen, erklä- 
ren die Varietäten der Vertheïilung, welche uns noch zu er- 
wäbnen übrig bleïben. Im Allgemeinen sind die Cavernen bei 
Kindern nicht 50 bäufig, als bei Erwachsenen; man findet sie 
bei weniger, als einem Drittel der Individuen. Ibre Häufg- 
keïtsverhältnisse in den verschiedenen Altern sind folgende: 
einmal unter 5 im Laufe des ersten Lebensjahres ( Hervieux) 
a wie 1:3 bei 1- bis 2/jährigen Kindern; unter 

: 5 bei 3- bis 5'ajährigen Kindern; unter 1: 3 bei 6- 
Pa 10 2jäbrigen und. ce unter 1 : 2 bei 11- bis 15jäbri- 
gen Kindern. 

Bei Kindern über 6 Jahren wie bei rence sind die 
Cavernen etwas häufiger links, als rechts, und nicht selten fin- 
det man deren in beiden Lungen zugleich, Dies ist bei Kin- 
dern unter 3 Jahren nicht der Fall. Denn in dieser Zeit neh- 
men die Excavationen oft nur eine einzige Lunge ein und die 
rechte wird häufger, als die linke, befallen. 

Dasselbe ist der Fall, wenn man die Lage der Oavéruen 
in dem oberen oder in dem unteren Lappen betrachtet; so sind 
sie z, B. im Allgemeinen in dem ersteren über die Hilfte häu- 
figer, als in dem zweiten; allein dies ist besonders bei den äl- 
teren Kindern der Fall, wo man sie 4- bis 5mal häufiger im 
oberen, als in dem unteren Lappen findet. Bei sehr kleinen 
Kindern dagegen und rechterseits sind sie in dem oberen und 
mittleren Lappen relativ häufger. *) | 


*) Unter 265 Kindern, deren Lungen tuberculôs waren, hatten 77 Ca- 
yernen: 
In der rechten Lunge . . . 47. | In der linken Due Ni T LA 
In dem rechten oberen Lappen 34. | In dem linken oberen Lappen 41. 
In dem mittleren Lappen . . 9. | Ia dem linken unteren Lappen 18. 
In dem rechten unteren Lappen 16. 


Nur in der rechten Lunge . 925.  Nur in der linken Lunge . + 29. 
Von 1 bis 2! Jahren 7 Von 1bis 24 Jahren 3. 
2) | 3 1) 5/4 ») 6. 1 3 » 5. » 5. 
» 6 ,, 10% » 9 » 6 ;, 104 5 12. 
pédkeg 15 e. 3 sortait h 9. 
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Es giebt nur wenige Kinder,  welche keïne anderen Tu- 
berkeln, als die in dér Caverne seibst enthaltenen zeigen; al- 
lein dieser, wenn auch seltene Fall ist. insofern wichtig, als 
er die Môglichkeit der Vernarbung der Cavernen xd der Hei- 
lung der Phthisis anzeigt. - | 

In den seltenen Fällen nämlich, wo die Daho piton 
begrenzt bleibt und nur eine einzige Caverne vorhanden ist, 
kann diese letztere zur eiternden Wunde werden und nach der 
Elimination der Tuberkelmasse vernarben und heïlen. 

9) Cavern ennarben. — Die Vernarbung der Caver-- 
nen ist vielleicht bei Kindern seltener, als in jedem anderen 
Alter; allein sie kann nicht bezweifelt werden. Die Narben 
geben sich gewühnlich, aber nicht immer, auf der äusseren 
Fläche der Lunge durch ein Einschrumpfen der Pleura und 
eine mebr oder minder ausgeprägte Depression kund, welche 
von Zaënnec sehr gut beschrieben worden ist und ebenfalls 
auch bei Kindern vorhanden ist. 1 

Wir wissen, dass diese Pleuraeinschrumpfungen ééctss im- 
mer ein Beweis von der Präexistenz einer Caverne sind; allein 
man kann das Vorhandensein einer Narbe -nicht. bezweifeln, 
wenn von dieser Einschrumpfung aus eine Art Scheidewand, 
welche aus einem hellgrauen, fibrôs aussebenden und dem Nar: 
bengewebe äbnlichen Gewebe besteht, mitten Im die Lunge 
_geht. Wie kann man übrigens an einer Lungencaverne zwei- 
feln, wenn sich die Bronchien in ihr plôtzlich ohne Verästlung 
endigen, indem sie durch das Narbengewebe aufgehalten wer- 
den? Sie sind so den Bronchien ähnlich, welche sich weit in 
die Caverne üffnen.. In anderen Fällen endigen sich die Ge- 
fässe auf der Oberfläche des Narbengewebes, welche während 
der Suppuration der Lunge obliterirten. Neben diesen Narben 
oder selbst in ihrem Centrum findet man endlich zuweiïlen ent- 
weder einen kleinen, verkreideten und eingebalgten Tuberkel 
oder eine überall geschlossene. Hühle, welche nur wenig faden- 
. ziehende Flüssigkeit enthält und mit einer weissen, fibrüsen 
oder halbknorpeligen Membran ausgekleidet ist. Diese kleine 





In beïden Lungen zugleich . . . , , 922. 


Von 1 bis 21/4 Jahren . 3, Von 6 bis 10 Jahren . 9, 
» 3 5 5 ») * à: dl: PS à ee «147 
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Hôhle kann selbst mit einem Bronchus- communiciren. * Man 
$ieht daher, dass die Cavérnen bei Kindérn vernarben kënnen 
und dass die Narben diéselbé Beschaffenheit, wie die in ande- 
ren Lebensaltern von Zaënnec ‘angegebenen, zeigen, d. h. sat 
sie complete oder fistulüse sind. ÿa ass" 

Die wenigen Beispiele, welche wir beobachtet haben, lies- 
sen uns jedoch mebrere Grade sehen, welche die Cavernen 
durchschreiten, bevor sie vüllig vernarben. 


Bei einem Kinde, welches an den Foleenl on Scharlach gestorben 


‘war, fanden wir in der Spitze der rechten Lunge einen Kern von der 


Grüsse einer grossen Nuss, welcher aus einem graulichweïssen, fibrôsen, 
weichen, aber sehr resistentem Gewebe bestand. In der Mitte dieses Ge- 
webes endigten plôtzlich grosse, Bronchien. In dem Narbengewebe zwi- 
schen den Bronchien waren eïuige kleine verkreidete Tuberkeln vorhanden, 


Bei einer anderen Section fanden wir eine weiter vorge- 
schrittene Narbe, welche durch die Heilung mebrerer Cavernen 
entstanden sein musste, wenn man dies aus der Zahl und Be- 
schaffenheit der Scheidewände des Narbengewebes schliessen 


darf. 


In dem oberen Lappen und uicht fern von der Wurzel der Bronchien 
war ein kleiner Kern :von graulich weissem fibrôsem Gewebe vorhanden, 
von welchem mehrere fibrüse Streifen oder-Scheidewände divergirend nach 
der Lungenspitze hin ausgingen. An diesem Puncte zeigte die Oberfläche 
des Organes eine unregelmässige Einschrumpfung , in welche sich mehrere 
der Scheidewände des Narbengewebes endigten. Im Céntrum dés unteren 
Kérnes war ein kleiner Blindsack vorhanden, welcher mit einem Bron- 
chus weit communicirte, dessen. Ende er zu sein schien. Man fand da- 
selbst etwas transparenten, viskôsen, fadenziehenden und mit einigen Tu- 
berkelresten gemischten Schleim. 


In dem folgenden Beiïspiele ist die Narbe noch vollstän- 
diger. 


Linke Lunge. — Die Basis des oberen Lappens wird durch eine 
ziemlich deprimirte, transversale Furche vou der Spitze getrennt. Macht 
man an diesem Puncte einen Einschnitt, so sieht man auf dem Grunde der 
Furche und im Inneren der Lunge einen erbsengrossen, vollständig einge- 
balgten und verkreideten Tuberkelkern. In diesem Kern endigt sich ein 
1/ Centimeter breiter und 1 Centimeter tiefer Streifen von fibrüsem Ge- 
webe. Dieses Narbengewebe ist fest, resistent, obgleich nachgebend, weiss- 
lichgrau, und. enthält keine Hôhle. An seiner Oberfläche endigen sich Ge- 
fässe, welche, an diesem Puncte angekommen, plôtzlich impermeabel 
werden. | 
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Die Lungeunarben sind selten die eluzige Spur von Tu- 
berkeln, welche die Lunge enthält.  Oft beweïsen, wie in den 
vorhergehenden Beispielen, verkreidete Concremente die Heï- 
Jung der Krankheït und zeïgen an, dass die nicht vollkommen 
eliminirte Tuberkelmasse zum Theil resorbirt worden ist. 

Meist beweisen miliäre Tuberkeln und graue Granulatio- 
nen, welche offenbar neueren Ursprunges, als die Narbe sind, 
dass nach der Heïlung der ürtlichen Krankheït die Prädisposi- 
tion nicht erloschen und ein Recidiv stets zu fürchten ist. 

Bei sehr kleinen Kindern fanden wir keine Narben; nnd 
da sie gleichzeitig auf der linken Seite häufiger sind, als auf 
der rechten, so vermuthen wir nach dem oben über die Caver- 
_nen Gesagten, dass diejenigen, welche durch die Erweichung 
grosser Tuberkelmassen entstehen, nicht heilen, und dass nur 
die vernarben künnen, deren Form denen bei Erwachsenen 
ähnlich ist. *) 

10) Verkreidete Tuberkeln. — Wir fanden unter 
265 Tuberculüsen 21mal verkreidete Tuberkeln. Die meisten 
dieser Kinder waren 6 bis 10% Jahre alt. Die verkreideten 
Tuberkeln sind in der rechten Lunge fast eben so häufig, als 
in der linken und im oberen Lappen häufger, als im unteren. 
Bei 8 von diesen 21 Kindern war keine andere Art von Tu. 
berkeln weder in einer einzigen, noch seltener in beiden Lun- 
gen gleichzeitig vorhanden. 

11) Secundäre Stôrungen. — Emphysem — 
Zuweilen findet man in dem Lungengewebe keine andere Stü- 
rung, als die Tuberkelablagerung; in anderen Füällen ist es in 


+) Kinder, welche nur Cavernen in den Lungen haben, während die 


kranke Lunge keine Tuberkeln ausser in der Caverne enthält , . 7. 
_Cavernennarben + &E4 +. + 8, — rechts 3, links 5. 
: Von 3 bis 5 Jahren . :.: 4. 


PA AE IR EN PE NP 1 | 
SIL. à 15  V'HRARE 

Ein einziges Kind hatte eine Narbe, während die Lungen keine Tu- 
berkeln enthielten ; drei hatten neben den Narben nur verkreidete 
Tuberkeln ; 5 Kinder hatten zugleich andere neuere Tuberkeln. 

Von diesen 8 letzteren Kindern starben 4 an einem Recidiv der Tu- 
berculose entweder in der Lunge oder im Gehirn. Von den 4 ande- 
ren starben 3 an den EEE von Scharlach und 4 an denen einer 
Chorea. | Ha 4% 

. Handbuch der Rinlerkr iren, III, 5 
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einem mehr oder minder hohem Grade emphysematüs; allein 
da diese Stürung in keiner Beziebung zu den luberkeln steht 
und uns im Gegentheil nach dieser Affection weniger bäufig, 
als nach anderen acuteren Affectionen zu sein scheint, s0 be: 
gnügen wir uns damit, sie zu erwähnen. 

Oedem. — Ziemlich häufig coincidirt eine starke serüse 
Congestion, ein wahres Oedem mit der -Lungentuberculose, 
Diese Stürung kann eine Folge der Lungentuberkeln sein, al- 
lein auch von der Compression der Gefässe durch die Vergrôs- 
serung der Bronchialdrüsen abhängen. Diese letztere Ursache 
ist weit häufiger, als die erstere. 

Entzündungen. — Die verschiedenen Entzündungen 
der Bronchien und der Lunge schienen uns wichtig genug zu - 
sein, um ïhnen ein besonderes Kapitel zu widmen. (Siehe 
das folgende Kapitel.) : 


Allgemeine Schlüsse. — Die Lungen sind bei Kin- 
dern sehr oft tuberculôs, weniger oft jedoch, als bei Erwachsenen. 
So hatten z. B. nnter 312 Kindern 265 Tuberkeln, und 47 
waren ganz frei von denselben, d. h. 1 unter 6 oder 7. Be- 
sonders in dem Alter von 3 bis 5/2 Jahren bleiben die Lun- 
gen der Kinder gesund; denn in diesem Alter finden wir, dass 
sie es einmal unter 4 oder 5 sind, während sie in dem. Alter 
von 1 bis 214 Jahren nur einmal unter 8, von 6 bis 1 LA 


_Jahren eïinmal unter 10, und von 11 bis 15 Jahren fast ein- 


. mal unter 7 oder 8 gesund sind. #) 
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Die Tuberkeln sind in der rechten Lunge etwas häufger, 
als in der linken. Dieser unbedeutende Unterschied kommt be- 
sonders bis zum sechsten Jabre vor, während nach demselben 
die Tuberkeln in der linken Lunge. etwas vorherrschen. 

Oft, d.h. bei mehr als der Hälfte der Kranken, sind beïde 
Lungen gleichzeitig tubereulôs. Allein wenn man auch in je- 
dem Alter bei mehr als der Hälfte der Kinder Tuberkeln in 
beiden Lungen findet, so sind doch beide Lungen um so häuf- 
ger gleichzeitig tubereulôs, je sn die Kinder sind, **) 


- 








*) Von der Geburt bis zu 3 Jahren ist das Verhältniss Cauet Hervieux) 
wie 1: 4 oder 5 (7mal unter 31 Füällen). 
*») Dieses Resultat wurde von Hervieux ganz und gar bestätig , wel- 
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Bei ziemlich vielen Kindern findet man also nur in der 
rechten oder nur in der linken Lunge Tuberkeln; allein der 
schon bemerkte Unterschied existirt auch in den versehiedenen 
Altern. So findet man z. B. bei den jüngsten Kindern ge: 
wôhnlich nur in der rechten Lunge T'uberkeln*), wähiend bei 
den älteren die Tuberculose der linken Lunge etwas häufiger ist. 

Die Tuberkeln befallen bei Kindern wie bei Erwachsenet 


vorzugsweise die Spitze der Lunge., Dies ist jedoch nur bei, 


den ältesten Kindern absolut wahr, Bei sehr kleinen Kindern 
dagegen gilt das Gesetz der Verstreuung der Tuberkeln eben- 
sowohl für die Lunge insbesondere, als für den ganzen Or- 
ganismus ; in einigen selteneren Fällen ist vorzugsweise die Ba- 
sis befallen. 

Bei mehr als der Hälfte sämmtlicher an Lungentubercu: 
lose leidender Kinder ist die Tuberculose eine secundäre Krank- 
heit, und zwar besonders bei den kleinsten Kindern; während 
dies bei 11- bis 15jährigen Kindern weit seltener der Fall ist: 

Bei anderen Kindern ist dagegen die Lungentaberculose 


sehr bedeutend und offenbar die Hauptkrankheit und die Ur: 
sache des Todes. Dies ist bei mehr als 4 der Lungentuber 


culôsen der Fall; das Verhältniss ist zwischen dem 6. und 15, 
Jahre und besonders zwischen dem 10. und 15. Jahre betréächt- 
licher, als vordiesem Alter. 

Eine dritte Categorie endlich babes die Kinder, is wels 


chen die Lungenkrankheït zwar intensiv ist, allein an und für 


sich nicht genügt, um den Tod des Kranken direct herbeizu- 
 fübren. In ïhr, zu welcher wenigstens 4 der an Lungentu- 
berkeln Leïdenden gehôrt, bemerkt man keine vom Alter Et 
hängenden bedeutenden Unterschiede, 
Wenn es von Nutzen ist, die vorhergehenden Ménottés : 
Thatsachen zu kennen, so ist es nicht minder nützlich und 
vielleicht füx die Praxis noch nützlicher, die Anatomie dei Lun- 
genphthisis in dem Kindesalter tnter einem noch ARE 
à Gesichtspunete zu betrachten, 





cheb vutér 24 Füällen at becbucet, wo die Tuberkeln eine einzige 
Lunge einnahmen. 


*) Diese Ansicht hat. Patblan ruspoufills hestätigts., 3 
51* 
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Wir unterscheiden bei Kindèrn drei anatomiscle Formon 
der Lungentuberculose : 

1) Die Tuberkeln lagern sich in der Spitze der Lunge 
ab, sie sind anfangs isolirt und roh, nähern sich einander und 
erweichen sich unmerklich, und später bilden sich in der Lunge 
Cavernen, welche in einigen seltenen Fällen vernarben, mei- 
stens aber sich vergrüssern, während sich andere l'uberkeln 
_cntwickeln, bis dass der Tod erfolgt. Diese Lungenphthisis 
“kommt am gewôühnlichsten bei Erwachsenen vor und ist bei 
Kindern vom 8. bis 15. Jahre besonders häuñig. 

2) Die T'uberkeln lagern sich beinahe gleichzeitig in al- 
len Theïilen der Lungen ab; sie sind klein, zahlreich, aber 
von einander isolirt; sie sind alle solid oder sind, wenn sie er- 
weicht sind, dies nur partiell und in geringer Anzahl. Diese 
Form ist die granulôse oder miliäre Phthisis, welche bei Er- 
wachsenen selten, in allen Altern der Kindheiït dagegen, be- 
sonders aber vor dem 10. Jahre häufig ist. 

3) In einer Form endlich, welche nicht häufg und fast 
nur bei Kindern unter 6 Jahren vorkommt, ist ein Theïl einer 
der beiden Lungen speciell und fast mit Ausschluss aller an- 
deren Theile von enormen Massen rohen oder erweichten Tu- 
berkelstoffes ergriffen. Ein ganzer Lappen ist Lane 
um, 80 zu sagen, durch den Tuberkel, vwelcher sich an 4 
ser Stelle concentrirt hat,  ersetzt zu werden. Diese sonder- 
bare Form der Tuberculose. kommt bald in der Spitze, bald 
in dem mittleren Theile, seltener in der Basis der Lunge vor. ,. 

Diese drei Varietäten der Lungenphthisis sind allerdings 
nicht immer so deutlich ausgesprochen, als wir hier eben an- 
gegeben haben, und man kann leicht viele Zwischenstufen fin- 
Allein jeder besondere Fall gleicht mehr oder minder 
und es ist ein grosser Vortheil für 





den. 
einer dieser drei Formen; 
die Praxis, deu Gegenstand zu vereinfachen, indem man jeden 


Fall zu der Varietät rechnet, mit welcher er die meiste Aehn- 
lichkeit hat. Be 
_Pritter Artikel. — E0722757che SPP 


Die is athan Zeichen der Lungstileitilis sud 
wegen der Verschiedenheit der anatomischen Stürungen der 
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Lunge und der dureh die Affectionen der anderon Brustorgane 
bedingten Modificationen sehr verschieden. 

Um Ordnung in diesen complicirten Gegenstand zu brin- 
gen und um keines der nützlichen Details wegzulassen, werden 
wir in drei Paragraphen abhandeln: 

1) Die Lungenphthisis in ihrer Gesammtheit, den grossen 
am Ende des vorhergehenden Artikels angenommenen Eïinthei- 
lungen folgend ; 

2) Die stethoscopischen Geräusche, welche jede Tuberkel- 
art hervorruft; 

3) Den Werth eines jeden Geräusches für sich. 

A. Lungenphthisis, in ihrer Gesammtheit be- 
trachtet. — 1) Wenn die Tuberculose den bei Erwachsenen 
bekannten Verlauf nimmt, so haben die stethoscopischen Sym- 
ptome ebenfalls die grüsste Aehnlichkeit mit denen, welche 
man in diesem Alter beobachtet. Im Anfang sind keine oder 
our undeutliche Symptome vorhanden, die Sonorität ist ver- 
mindert, oder sie ist erhalten, oder man bemerkt gleichzeitig 
verlängerte Exspiration oder Raubhigkeïit des Respirationsgeräu- 
sches in der Lungenspitze einer oder der anderen Seite oder 
beider Seiten zugleich. Später hôrt man an denselben Punc- 
ten verstreutes Knattern mit Bronchophonie und matterem Per- 
eussionston. Wenn die Tuberkeln erweichen und sich kleine 
Excavationen bilden, so wird der Ton noch matter und das 
Rasseln ist subcrepitirend oder cavernulôs; die Respiration wird 
bronchial, später cavernôs; sie ist von Hühlenrasseln und Pec- 
_toriloquie begleitet. Endlich hôrt man nicht selten amphorische 
Respiration und das Geräusch des zersprungenen Topfes. Alle 
diese Symptome treten nach einander auf und verändern sich 
wie bei Erwachsenen; so dass es unnôthig ist, auf die Details, 
welche unseren Lesern bekannt sein müssen, einzugehen. 

2) Wenn die Phthisis granulôs oder miliär ist, 80 sind 
meist gar keine oder nur trügerische stethoscopische Symptome 
à vorhanden. Das einzige, welches dieser Form eigenthümlich 
ist, ist die Raubigkeit des Respirationsgeräusches, welches man 
entweder in der ganzen Lunge oder ôüfter nur in der Spitre 
hôrt. Wenn daneben noch ein anderes Symptom auftritt, 80 
gehôürt dieses nicht den Lungentuberkeln, sondern einer ande- 
ren Stürung an. 
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3) In den Füällen, wo eine bedeutende Tuberkelinfiltration 
eine bestimmte Portion, fast mit Ausschluss der anderen, be- 
fällt, sind die Symptome folgende: Anfangs Verminderung 
der Sonorität und des Respirationsgeräusches an einer begrenz- 
ten Stelle der Brust, entweder an der Spitze, oder in der mitt- 
leren Parthie; allmäblige und langsame Extension dieser Sym- 
ptome bis zu vollständiger Mattheit. und fast vollständigem Man- 
gel des Respirationsgeräusches an einer grossen Oberfläche, wäh- 
rend die stethoscopischen Geräusche an den anderen Parthien 
der Brust normal bleiben, Die Mattheit und das Fehlen der 
Respiration künnen bis zum tôdtlichen Ausgang andauern; oder 
aber man findet nach einer im Allgemeinen langen Dauer die- 
ser Symptome entweder allmäblig oder plôtzlich verschieden 
reichliche feuchte Rasselgeräusche nebst bronchialer Respiration 
ünd etwas später cayernüse Respiration und alle Phänomene, 
welche sie gewühnlich begleiten, 

B. Symptome der verschiedenen Tuberkel- 
arten. — 1) Granulationen und Miliartuberkeln. 
— Die einzigen Symptome, welche diese Stôrungen machen, 
sind die rauhe Respiration und manchmal die verlängerte Ex- 
spiration und der Wiederhall der Stimme, 

Diese Symptome fehlen oft oder werden nicht gehürt; sel 
tener nehmen sie an Intensität zu, so dass sie die von. well 
gefährlicheren Stôrungen simuliren, Diese Modificationen kom- 
men unter folgenden Verhältnissen zu Stande, ee. 

Sie fehlen oft, wenn die Tuberculose eine rein granulüse 
ist; sie sind deutlicher, wenn Miliartuberkeln vorhanden sind. 
 Wenn die Tuberkeln sparsam sind, so machen sie kein 
Symptom; sind sie zahlreich und an einer Stelle mehr, als an 
einer anderen agglomerirt, so kann die Exspiration stark und 
verlängert und von Wiederhall der Stimme und des Hustens 
begleitet sein, | an 

Alle diese Symptome sind in der oberen Parthie der Lunge 
Jeichter, als an jeder anderen Stelle des Thorax zu erken- 
nen, Auf der hinteren Parthie desselben fehlen sie oft, so 
reichlich auch die Tuberkeln vorhanden sein mügen, 

Oft fanden wir bei gleicher Stürung und gleichem Sitze 
keine Symptome, wenn die Krankheit acut war, d. b. wenn 
- sie nicht über 30 oder 40 Tage gedauert hatses Wenn die 
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Phthisis dagegen lange Zeit gedauert hatte, so war das Sym- 
ptom deutlicher und schärfer ausgeprägt. 

Sonore und feuchte Rasselgeräusche, welche man an den 
Theïlen der Lunge hôrt, wo die isolirten Tuberkeln sitzen, 
verdecken die Symptome derselben. Ebenso bleiben diese letz- 
teren unbemerkt, wenn in der Brust und fern von den Tuber- 
keln weit verbreitete Stürungen vorhanden sind, welche deut- 
liche auscultatorische Symptome veranlassen. 

Hängt dies davon ab, dass in diesem Falle das Obr, wel- 
ches gewühnlich vergleichungsweise beurtheïlt, durch die sehr 
intensiven Symptome getäuscht wird und das Respirationsge- 
räusch, welches die grüsste Aehnlichkeit mit ihm hat, für das 
normale hält? Es ist môüglich, dass diese Erklärung die rich- 
tige ist, und dass man, wenn man diese Ursache des Irrthumes 
kennt, bei grosser Uebung und fortwährender Aufmerksamkeit 
erkennen kann, dass die Respiration unter solchen Verhältnis- 
sen wirklich rauh ist. - 

Endlich erleiden die rauhe Réiitation und die verlängerte 

_ Exspiration durch die tuberculôse Vergrüsserung der Bronchial- 
drüsen wichtige Modificationen. Die Miliartuberkeln künnen 
sich dann durch bronchiale oder cavernôse Respiration -verra- 
then, wie wir bereits früher angegeben haben. 
Kurz die Miliartuberkeln und die Granulationen manifesti- 
en sich durch die Rauhigkeit der Respiration oder durch die 
7 gerte Exspiration mit Fortbestehen der Sonorität. Diese 


_Wenn die Stürung unbedeutend ist; 
Wenn sie ibren Sitz in der mittleren oder unteren Par- 
thie der Brust hat; 
Weun die Krankheït acut ist; à, Fax 
. Wenn Rasseln oder fremdartige Gorstiéttée vorbanden sind, 
welche sie momentan oder fortwährend verdecken; 
2 Wenn auf der entgegengesetzten Seite weiter Jormerhuit. 
. tene Stürungen vorhanden sind, welche sehr deutliche Zeichen 
 ergeben. 
Diese Zeïichen künnen sich dagegen Maiden: wenn grosse 
und tuberculôse Bronchialdriüsen vorhanden sind. 
| 2) Gelbe Infiltration. — Ist die gelbe Infiltration 
allein und ohne jede andere Stôrung der Lunge oder des T'ho- 


— 608 — 


rax vorhanden, so haben ibre stethoscopischen Symptome grosse 
Aebnlichkeit mit denen der tuberculôüsen Plaques der Pleura, 
von welchen sie sehr schwer zu unterscheiden gind. Diese Syn- 
ptome sind: Verminderung der Sonorität oder Mattheit, Schwä- 
che oder Fehlen des Respirationsgeränsches je nach der Aus- 
breitung oder der mehr oder minder oberflächlichen Lage des 
fremden Kôürpers. 

Man hôrt tiberdies diese Symptome ziemlich selten scharf, 
welche feblen, wenn die Infiltration eine centrale oder wenig 
umfangreiche ist, oder durch die irgend einer anderen Stôrung 
modificirt sind. 

Wenn da, wo eine gelbe Infiltration vorhanden ist, feuchte 
Rasselgeräusche entstehen, so rühren diese von der Erweichung 
der Tuberkelmasse und ïibrer Communication mit einem Bron- 
chus her: auf diese Weise kann man manchmal die Zeit er- 
kennen, zu welcher sich gewisse Cavernen und besonders die- 
jenigen bilden, welche mit halberweichten und noch an den 
Wänden adhärirenden Tuberkelmassen angefüllt sind. 

Dann folgt auf das fehlende Respirationsgeräuseh ein je 
nach der Dimension der Oeffnung des Bronchus und der 
Quantität der Flüssigkeit mehr oder minder starkes und reich- 
liches Schleimrasseln. Später künnen sich zu diesem noch die 
characteristischen Zeichen der Cavernen hinzugesellen, 


RS 
am 90. 
Tage seiner Krankheïit in das Hospital. Wir fanden an der rechten vor- 


Wir theilen folgenden Fall mit: Ein 2jähriger Kuabe kam 


deren mittleren Parthie bis in die Achselhôhle den Percussionston vüllig 
matt und hôrten ebendaselbst gar kein Respirationsgeräusch. Diese Sym- 
ptome dauerten 27 Tage an; am 117: Tage der Krankheït konnten wir an 
denselben Puncten ein Schleimrasseln hôren, welches am andereu Tage 
sehr stark und fast tracheal wurde. Am 120, Tage starb der Knabe, und 
wir fanden bei der Section, dass der ganze mittlere Lappen mit tubercu- 
sen Massen infiltrirt war, welche die Lobuli andeuteten. Als wir durch 
die Bronchien in diesen Lappen eindrangen, fanden wir, dass sie theil- 
weise zersiürt waren und in eine Hôhle führlen, welche mit halberweich- 
ten Tuberkelmassen angefüllt war. 


Es giebt jedoch Füälle, wo man feuchtes Rasseln und selbst 
cavernôse Symptome hüren kann, obgleich die Tuberkelmassen 
nicht erweicht sind. Dann spielen sie die Rolle der Bron- 
chialdrüsen und pflansen die Geräusche, welche in einer in 
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einer anderen Parthie der Lunge oder selbst in der entgegenge- 
setzten Lunge gelegenen Caverne entstehen, fort. Diese Wir- 
kung ist noch deutlicher, wenn die angeschwollenen und tu- 
berculôsen Bronchialdrüsen diese infiltrirten Massen berühren. 
Dann kann man die Symptome einer Caverne wahemes, 
obgleich die Tuberkeln noch ganz solid sind. 

Kurz die characteristischen Zeïichen der T'uberkelinfiltra- 
tion sind folgende: 

Schwäche oder Fehlen des Respirationsgeräusches und der 
Sonorität. 

Diese Symptome fehlen je nach der Lage und dem Volu- 
men der Tuberkelinfiltration. , 

Sie werden modificirt, wenn die Infiltration an eine Ca- 
verne grenzt, wenn sie mit Bronchialdrüsen in Berührung steht, 
gleichviel ob das angrenzende Lungengewebe krank oder ge- 
sund ist. 

3) Graue Infiltration. — Es ist uns ausserordentlich 
_schwer geworden, die stethoscopischen Zeichen FANS, 
welche die graue Infiltration characterisiren. 

Man findet so häufñg in ihrer Nähe Excavationen oder 
grosse und tuberculüse Bronchialdrüsen, oder selbst in ihrem 
Centrum eine Bronchitis mit Erweiïterung, dass wegen der leich- 
ten Fortpflanzung der Schallwellen fast keine einfachen Fälle 
zur Untersuchung gelangen. 

Aus der geringen Anzahl,unserer Beobachtung jedoch las- 
sen sich folgende Schlüsse CE | 

Die graue Infiltration kündigt sich, wie die rohe gelbe 
Iufiltration, durch Verminderung oder Feblen der Sonorität und 
des Respirationsgeräusches an. 

Diese beiden Symptome fehlen, wenn die Stôrung zu un- 
bedeutend oder dem Obhre unzugänglich PAPAS, 0 
… … Sie werden modificirt: 

+ 1) Durch erweiterte und Flüssigkeiten enthaltende Bron- 
chien; 

- 2) Durch die roi einer in der Nähe befindlichen 
Stôrung, deren Symptome stärker ausgeprägt sind ; 

3) Durch die tuberculôse Vergrüsserung der Bronchial- 
drüsen, welche die in den Bronchien entstandenen Tüne fort. 
leiten, 16 


A, 
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Bis jetzt haben wir keïin Mittel gefunden, mittelst des Oh- 
res die gelbe Infiltration von der grauen zu unterscheiden. 
Wir künnen nur wiederholen, dass diese Letztere selten isokirt 
ist und dass man, wenn man in einem einfachen Falle be- 
stimmt hat, dass die Symptome nicht von einer Krankheït der 
Pleura herrühren, annehmen darf, dass man es mit einer gel- 
ben Infiltration zu thun hat; und diese Annahme ist um s0 
wahrscheinlicher, je jünger das Kind ist. 

4) Cavernen. — Die den Cavernen ben hon 
Symptome sind: matter Wiederhall, cavernüse Respiration, star- 
kes Schleimrasseln oder Gurgelrasseln und Pectoriloquie. Sie 
verdienen den Namen ,,cavernôse on S. Man darf jedoch 
nicht übersehen, 

1) Dass die Cavernen nicht immer die cavernôsen, son- 
dern auch die bronchialen Symptome veranlassen, d. h. bron- 
chiale Respiration, Schleimrasseln, Bronchophonie und matten 
Wiederhall ; 

2) Dass diese Symptome selbst so ses sein kün- 
nen, dass die Cavernen gar keïn positives Zeichen veranlassen; 

3) Dass dagegen die cavernôsen Symptome sich se 
und die des Pneumothorax simuliren kônnen; 

4) Dass die cavernüsen Symptome selbst vorhanden sein 
künnen, ohne dass eine Caverne existirt. € 58 

Die Schwierigkeit und die Wichtigkeit der ee wer- 
den die folgenden Details rechtfertigen: 

Wenn die Lungenphthisis denselben Verlauf, wie bei Er- 
wachsenen genommen hat, 80 müssen die in der Spitze des Thorax 
wahrgenommenen cavernôüsen Zeïichen anzeigen, dass sich im 
oberen Theile der Lunge eine tuberculôse Excavation befindet. 

Wenn man dagegen uur bronchiale Respiration, Schleim- 
rasseln und Bronchophonie hürt und kein anderes Symptom die 
Anvwesenbeit einer Caverne anzeigt, s0 ist die Diagnose schwie- 
rig und man muss stets zwischen einer Excavation und einer 
tuberculüsen Pneumonie im Zweïfel bleiben. 

In solchen Fällen kann man nur aus der Anamnese, aus 
dem Verlauf und der Dauer der Symptome und aus dem Vor- 
handensein des Fiebers zur Diagnose gelangen. 

Manchmal ist man beim Eïintritt der ersten Symptome zu- 
gegen, welche entweder in der Lungenspitze verstreuten Tu- 
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berkeln oder Massen von tuberculôser Infiltration angehôüren, 
und man kann ziemlich leicht die Stufenfolge der Veränderun- 
gen des Organes aus der successiven Steigerung der stethosco- 
pischen Zeichen verfolgen. 


Wenn die Symptome diesen Verlauf nehmen, so kann man 
sich unmôüglich über die Natur der Lungensiürungen, beson- 
ders wenn die Zeit, in welcher diese Veränderungen erfolgten, 
über 4 Wochen betrug, täuschen. 


Die Gewebe, welche die Cavernen umgeben, maskiren 
die Symptome fast nie; denn sie sind fast alle Schallleiter, 
und wenn ihre Dicke nicht zu gross ist, so gestatten sie, ent- 
weder die bronchialen oder seltener die cavernüsen Symptome 
wabrzunehmen, Das einzige Gewebe, welches nicht leitet, ist 
das gesunde Lungengewebe; allein man findet nur sehr selten 
in der Lungenspitze eine Caverne, welche nicht von kran- 
kem Gewebe umgeben ist. | 

Deshalb hat der Sitz der Caverne einen bedeutenden Ein- 
fluss auf die auscultatorischen Zeïchen. Man kann die caver- 
nüsen Symptome an der Spitze des Rückens und auf der gan- 
zen vorderen Brust wahrnehmen; sobald aber die Hühle in. der 
unteren Hälfte des Rückens liegt, so liefert sie nur selten ei- 
genthümliche Symptome. Man hürt in diesem Falle Bronchial- 
respiration oder auch diese ist durch Rasselgeräusche oder das 
normale kaum modificirte Respirationsgeräusche ganz verdeckt. 
Dieses Letztere ist jedoch nur dann der Fall, wenn die Ca- 
verne sehr weit vom Ohre entfernt ist. 


Die cavernüsen Symptome erleiden auch durch das Alter 
der Kranken grosse Modificationen. Bei allen über 5 Jahr al- 
ten Kindern (mit Ausnahme von zweien, welche mehrere kleine 
Caverneu hatten ) ergeben isolirte oder von einer chronischen 
Affection umgebene Cavernen pathognomonische Zeichen, . wel- 
che dagegen vor diesem Alter stets fehlten, obgleich wir bei 
mehreren Kindern grosse Hühlen fanden, die selbst grüsser 
waren, als bei mehreren älteren, bei denen wir deren Zeichen 
wahrgenommen hatten. Die anderen -Umstände waren gleich. 
Die Lage, die Grôsse, die Affection der Lunge rings um die 
Uaverne waren dieselben und vergrôsserte Bronchialdrüsen 
fehlteu ebenfalls. Das Alter war der einzige Umstand, in 
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welchem wir die Ursache der Verschiedenheït der Symptome 
finden konnten. 

Man kônnte vielleicht die Art der Cavernen in den ver- 
schiedenen Altern für die Ursache davon haten. Bei ganz 
kleinen Kindern liegen zwar die Hühlen oft im Centrum be- 
deutender Tuberkelmassen; allein wir glauben nicht, dass die 
gelbe Infiltration solche Unterschiede bedingt. Wir hürten bei 
älteren Kindern die Zeichen der Cavernen trotz einer Tuberkel- 
masse, welche dick genug war, um dieselben Symptome in 
einem anderen Alter zu verdecken. = 

In den meisten der vorhergehenden Fälle künnen die Ca- 
vernen, besonders die der Spitze, diagnosticirt oder wenigstens 
vermuthet werden; allein wenn die Bronchien nicht in die Ex- 
cavation eindringen, was sehr selten der Fall ist, so fehlen 
die Symptome vollständig und Nichts deutet die Anwesenheit 
einer Caverne an. Wir beobachteten dies nur bei einem ein- 


zigen Kranken. 

Wir baben so eben die Fälle angegeben, in welchen die 
den Cavernen eigenthümlichen Symptome vermindert sind oder 
fehlen. Es giebt jedoch auch andere, in welchen diese Sym- 
ptome gesteigert sind und einen Character annehmen, welcher 
nur Stôrungen von einer anderen Natur angehôren. So nehmen 
z. B. die cavernôse Respiration einen amphorischen Klang und 
die Blasengeräusche einen metallischen Klang an. Der Husten 
und die Stimme hallen auf eine ganz eigenthümliche Weise wie- 
der; selbst die Percussion kann sich verändern und den Ton 
eines zersprungenen Topfes ergeben, und es kann sich der frü- 
her matte Ton in einen sonoren verwandeln. Diese Symptome 
dürften trügerisch sein und für die eines Pneumothorax gehal- 
ten werden, : wenn nicht andere Umstände den Irrthum verhü- 
teten. 3 à 

Im Allgemeinen ist diese Steigerung der cavernüsen Sym- 
ptome nur eine partielle, d. h. sie tritt nur in einem ziem- 
lich begrenzten Theïl der Brust und gewôhnlich an denselben 
Puncten auf, an welchen man bereits Zeichen von Excavation 


wahrgenommen hatte. 
Andererseits steigern sich selten alle cavernüsen Symptome 
gleichzeitig; meist wird die Respiration amphorisch; aber die 


e | 


« 
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Pectoriloquie behält ihre gewôhnlichen Merkmale, und der matte 
Percussionston dauert fort. 

Die Symptome der Cavernen simuliren die des Pneumo- 
thorax, wenn die Hôühle sehr gross wird. - 


Einmal hôrten wir das Geräusch des zersprungenen Topfes bei einem 
Kiude, bei welchem eine sehr extensive tuberculôse Pneumonie vorhan- 
den war, in deren Centrum eine Caverne lag, welche so klein war, dass 
sie durch die Auscultation nicht diagnosticirt werden konnte. Dieses Ge- 
räüusch des zersprungenen Topfes, welches von mehreren Personen ge- 
hôrt worden war, verschbwand nach wenigen Tagen. Es waren ausser- 
dem grosse Bronchialdrüsen vorhanden, welche cavernôse Zeïchen veraa- 


lasst hatten + 


Wir bemerken übrigens, dass der Ton des zersprungenen 
Topfes bereits bei Erwachsenen unter Umständen beobachtet 
worden ist, wo Nichts dieses Symptom erklären konnte. Dr. 
Pelletan hat in der Lancette einen solchen Fall verôffentlicht ; 
der Ton des zersprungenen Topfes war. bei einem Manne ge- 
hôürt worden, welcher an einer acuten und mit Genesung en- 
digenden Pneumonie litt.  : 

Die cavernüsen Symptome künnen beim Mangel jeder Lun- 
genaffection gehürt werden, wenn die sehr vergrüsserten und 
indurirten Bronchialdrüsen die in den starken Bronchien ent- 
stéhenden Tône fortleiten, und auch dann, wenn eine Pleuritis 
_ vorhanden ist Der Einfluss der Bronchialdrüsen ist schon 

im vorhergehenden Kapitel erôrtert worden; auf den der Pleu- 
ritis aber müssen wir noch etwas näher eingehen. 
Es ist manchmal schwer zu bestimmen, ob die cavernü- 
sen Symptome von einer vorhandenen Lungenexcavation oder 
einem pleuritischen Exsudat herrühren. Dies wurde von uns 
zuerst erwähnt,*) und seitdem von mehreren Aerzten beob- 
achtet, und hat mehr, als einmal Irrthiümer in der Diagnose 
veranlasst. Man hat da eine Caverne vermuthet, wo eine Pleu- 
ritis vofhanden war, und umgekehrt ein pleuritisches Exsudat 
für eine Caverne gehalten.**) Diese Fälle, deren Beobach- 





*) Siehe Bd, 1, pag. 611, und Archives de médecine, März 1853. 


*) Bei einem jungen Mäüdchen, bei welchem man wegen des Seiten- 
schmerzes mit nachfolgendem bronchialem, später cavernüsem und auf 
den hiateren und mittleren Theil der Lunge heschränktem Athem nebst 
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tung sich täglich erneuert, werden es bald müglich machen, 
positive diagunostische Pr aufzustellen. Jetzt miüssen wir 
uns auf folgende Bemerküngen beschränken. 

Wenn die Krankheït acut ist, s0 ist die Diagnose selten 
schwierig. An welcher Stelle der Brust man auch die cavernüsen 
Symptome hôren mag (an der Spitze oder der Basis, vorn 
oder hinten), die Pleuritis kündigt sich stets durch andere 
begleitende Symptome, welche keinen Zweifel übrig lassen. 
Der einen grüsseren Raum, als die cavernüsen Géräusche ein- 
nehmende matte Percussionston, die Abwesenheit der Thorax- 
vibrationen, in Verbindung mit dem bei vülligen Wohlbefinden 
aufgetretenem Schmerz und Fieber, genügen zur Sicherstel- 
lung der Diagnose. 

Wenn die Krankheit diroiseh ist, und wenn die caver- 
nôüsen Symptome ausschliesslich in der oberen Parthie der Lun- 
gen gehôrt werden, während die Respiration an der Basis rein 
ist und gleichzeitig nur feuchte Rasselgeräusche vorhanden sind, 
so muss man die Existenz einer Caverne annehmen. 

. Wenn dagegen im Verlaufe einer wegen ihrer habituellen 
Symptome offenbar chronischen Pleuritis in der Lungenspitze 
Knarren mit oder ohne cavernôse Respiration auftritt, so ist 
ein Irrthum môglich; denn die beiden Krankheïten künnen co- 
ëxistiren und das pleuritische Reibungsgeräusch ist oft schwer 
von dem Knattern in der Lunge zu unterscheiden. Meist je- 
doch muss man dann eine einfache Pleuritis annehmen. Diese 
Diagnose wird noch sicherer, wenn man an einer, selbst sehr 
beschränkten Stelle des oberen Endes der Lunge vesiculäre 


- matten Percussionston eine Pleuritis annahm, wurder CAomel, Blache, 
Trousseau und Barthes wegen etwa anzustellender Thoracentese zur 
Consultation gerufen. Einige Monate später wurde diese Operation in An= 
betracht der progressiven Abmagerung, der fortdauernden Steigerung 
der ôrtlichen Symptome, des Auftretens mehrfacher Abscess®,  wel- 
che eine purulente Diathese und einen Eitererguss in der Pleura. ver-. 
mutben liessen, von Trousseau und Barthezx ausgeführt. Es eat- 
leerte sich kein:Tropfen Flüssigkeit und eine in die Pleura einge- 
fübrte Sonde zerriss einige weiche Verwachsungen und brachte nur 
einige Tuberkelreste, wie sich unter dem Mikroscop ergab, zum Vor- 
schein, Einige Zeit darauf starb das Kind im hôchsten réa tu- 
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berculôser Cachexie, 
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Respiration wahrnimmt und wenn die Lunge der anderen Seite 
gesund ist. Diese beiden letzteren Merkmale in Verbindung 
mit der Existenz der Zeichen eines Exsudates an der Basis 
der kranken Seite dürfen kaum über die Einfachheit der Ent- 
zündung in Zweifel lassen; und wir heben dies deshalb .ab- 
sichtlich hervor, weil dies einer von den Füällen ist, beï wel- 
chen ein Irrthum wegen des Allgemeinbefindens des Kranken 
leicht müglich und sehr zu entschuldigen ist. 

Wenn man anderentheiles die cavernôsen Symptome im 
Verlaufe einer chronischen Krankheït der Brust entweder gleich 
anfangs oder nach vorausgegangenen anderen stethoscopischen 
Erscheinungen auftreten sieht, wenn diese Symptome eine kleine 
Stelle des mittleren Theiles oder der Basis der Lunge einneh- 
men, und wenn man zu derselben Zeit um diese Stelle herum 
überall reine Respiration oder selbst feuchtes Rasseln hôrt, so 
kann man eine tuberculdôse Pneumonie oder eine Caverne ver- 
muthen, während eine chronische Pleuritis ganz unwahrschein- 
lich ist. É 

Wenn sich die cavernôüsen aÉlbné im Verlaufe einer 
Pleuritis entwickeln und so steigern, dass sie die eines Pneu- 
mothorax simuliren und gleichzeïtig der matte Percussionston 
andauert, so muss man eine Pleuritis und nicht eine Caverne 
annehmen. | 


Endlich wenn keine regelmässige Uehereinstimmung zwi- 
schen den stethoscopischen Zeichen vorhanden ist, d. h. wenn 
man auf einer und derselben Seite der Brust eïinige von jenen 
Greräuschen hürt, welche eine Caverne auzeigen, und einige 
von denen, welche eine Pleuritis verrathen, so muss man in 
der grossen Mehrzahl der Fälle diese letztere Krankheit an- 
nehmen. 


. Ueberdies müssen “hé “Diétibnte der ao. ts nur 
in. den acustischen Zeichen, welche man gegenwärtig : wahr- 
nimmt, sondern auch noch in ibrer Aufeinanderfolge, in dem 
Verlaufe und dem Ensemble der allgemeinen Symptome ge- 
sucht werden. Wir glauben, dass man, wenn man alle diese 
Hülfsmittel benutzt, in den meisten Fällen einen Lrthurm ver- 
meiden wird. (Siche Diagnose.) 


Wir fassen das, was aus dem Vorhergehenden über die 
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stetloscopischen Zeichen der Cavernen im Kindesalter folgt, 
kurz zusammen. 

Diese Symptome sind entweder bronchiale oder cavernüse, 
Im ersteren Falle hôürt man subcrepitirendes oder Scbleimras- 
seln, bronchiale Respiration, Bronchophonie und matten Schall ; 
im zweiten Falle Gurgelrasseln, cavernüse Respiration, Pecto- 
riloquie und matten Schall. ? 

Die ersteren gehen gewühnlich den zweïiten vorher und 

kommen in allen Altern vor; die zweïiten treten nur bei über 
fünf Jahre alten Kindern, in dem oberen Theiïle der Lunge 
und in deren ganzer Hôhe vorn auf. 
. - Diese beiden Symptomenarten sind für die Cavernen cha- 
racteristisch, wenn man nachweist, dass in dem Moment, wo 
man auscultirt, weder eine Pneumonie, noch eine Erweiterung 
der Bronchien, noch eine Vergrüsserung der Bronchialdrüsen 
oder eine Pleuritis vorhanden ist. 

Die Zeichen der Cavernen verschwinden oder vermindern 
sich, 

Wenn die Kinder klein sind, 
Wenn die Cavernen ihren Sitz hinten an der Basis haben, 
Wenn die Krankheït von kurzer Dauer ist, 

Wenn grosse und tuberculôse Bronchialdrüsen vorhanden 
sind, : Ÿee 

Wenn die Caverne klein ist, 

Wenn sie nicht mit den Bronchien communicirt. 

Diese Zeichen kônnen sich steigern, 

Wenn die Caverne sebr gross ist. 

C. Werth jedes stethoscopischen Symptomes. 
— Dieses Studium bezweckt die meisten der bereïts in dem | 
gegenwärtigen Artikel enthaltenen Bemerkungen unter einer 
anderen Form wiederzugeben. Da wir dies jedoch erst mit 
Vortheil thun kônnen, nachdem wir die tuberculôsen Entzün- 
dungen der Lunge (siehe das folgende Kapitel) besprochen 
haben, so begnügen wir uns hier, die folgende synoptische 
Tabelle aufzustellen. 
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Vierter Artikel. — K'unetionelle Symptome. 


Als wir die stethoscopischen Symptome der Lungen- 
tuberculose besprachen, haben wir die Zeïichen anzugeben 
gesucht, welche einer jeden Tuberkelart angehôren. Es 
dürfte unmôglich sein, bei der Analyse der nicht stethoscopi- 
schen Symptome der Lungenphthisis denselben Weg einzu- 
schlagen. Denn die verschiedenen Stôrungen, welche sie bil- 
den, vermischen sich bei einem und demselben Individuum so 
oft, dass man nicht erkennen kann, welche Stôürung die Sym- 
ptome modificirt. Denn hier haben wir das Obr nicht mebr, 
welches uns gestattet, die Stôrungen und ihre Umwandlungen 
an einer gegebenen Stelle der Brust Schritt für Schritt zu ver- 
folgen. 
Respirationsbewegungen. — Die Respiration ist 
bei phthisischen Kindern ziemlich selten normal, sondern fast 
stets in einem mebr oder weniger vorgerückten Stadium der 
Krankheït beschleunigt; ïhre Zahl steigt bis auf 30, 40, 60, 
80 in der Minute, oft ohne dass der Kranke sich anstrengt 
oder es bemerkt. 

In anderen Fällen ist die Respiration gleichzeiïtig beschleu- 
nigt, erschwert, ängstlich und es fehlt dem Kranken nicht al- 
lein an Luft, sondern er muss sich auch austrengen, um sie 
in die noch permeablen Theile der Lunge zu treiben; er merkt 
seine Oppression und leidet an Dyspnoë oder GIE an Or- 
thopnoë. 

Diese D apace tuberculôser Kinder kann von verschiede- 
nen Ursachen abhängen. So wird z. B. die Respiration bald 
durch das Fieber oder die Anzahl der Tuberkeln in der Eunge 
oder den Bronchialdrüsen oder durch ibren Verlauf, ïhre Form 

beschleunigt; bald dagegen hat die Entwickelung einer Pneu- 
 monie, einer Bronchitis, einer Pleuritis, eines Pneumothorax Ë 
Einfluss auf die Respiration; bald liegt die Ursache aller die- 
ser Veränderungen ausserhalb der Brust und eine Krankheït 
des Gehirnes oder des Bauchfelles verhindert oder modificirt À 
die Wirkung der Lungenstürungen auf die Respirationsbewe- | 


gungen. 
Wir werden noch den Einfluss einer jeden dieser Krank- 
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heiten besprechen oder haben dies bereits in den betreffenden 
Kapiteln gethan; wir beschränken uns hier darauf, die Merk- 
male, welche die Respiration unter dem Einfluss der Lungen- 
tuberculose annimmt, aufzusuchen. TER 

Bei der acuten Lungentuberculose ist die Respiration ge- 
wühnlich beschleunigt; es kann selbst eine ausserordentliche, 
gewühnlich zunehmende oder zuweilen abnehmende Oppression 
vorhanden sein, wenn sich die Lunge an die veränderten Um- 
stinde gewühnt hat. In diesem Falle ist also die Oppression 
vom Anfange der Krankheït an vorhanden und dauert während 
ihrer ganzen oder fast ganzen Dauer an. Die Respiration ist 
wie bei einer acuten Affection regelmässig, zuweilen tief, aber 
meist kurz und beschleunigt, zuweilen bei der Exspiration, wel- 
che rauh und kräftig ist, stockend. 

Bei der chronischen Lungentuberculose steigt die gewühn- 
lich wenig beschleunigte Respiration selten über 40 in der Mi- 
nute, wenn nicht fast die ganze Lunge erkrankt ist; in die- 


sem alle ist eine regelmässig zunehmende Oppression vor- 


handen, welche am ÆEnde ausserordentlich stark wird. Mit 
Ausnahme dieser Fälle ist die Respiration ruhig, regelmässie, 
ziemlich tief und kaum beschleunigt. 

Die Oppression ist ein übles und schädliches Symptom, 
denn sie verhindert die zur Gesundheït nützliche kôrperliche 


. Bewegung und ist, sobald sie einen gewissen Grad erreicht 


LL 


hat, eine wahre Qual. Man muss sie zu lindern suchen, in- 
dem man die Respirationsbewegungen durch alle die Mittel re- 
gelt, welche einigen Theilen der Lunge ihre Permeabilität und 
die Fähigkeit, zur Hämatose beizutragen, wiedergeben kôünnen. 
Husten., — Man kann sagen, dass der Husten ber der 
Lungentubereulose constant vorhanden ist; nur zweiïmal sahen 
wir dieses Symptom fehlen, ohne dass wir uns sein Fehlen 
erklären konnten. 
__ Der Husten ist nicht allein constant ra sondern 
er ist auch sogar eines der ersten Symptome; und erscheint 
er, wenn die Krankheït im Unterleib oder im Gehirn vorherrscht, 
erst mehrere Monate nach den Symptomen von Seiten des Ge- 
hirnes oder des Unterleibes, so muss man hierin den Beweis 
sohen, dass die Lungentuberculose auf die der anderen Or- 


gane folgte. Der Husten ist somit ein werthvolles Zeïchen für 
52 * 
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den Practiker, welcher, indem ex Ursachien für eine Hirn- oder 
Unterleibstuberenlose sicht, eine beginnende Lungentubereulose 
vérmuthen, wenn sich diceses Symptom zu den anderen gesellt, 
und die Diagnose für fast sicher halten muss, wenn dicser 
Iusten fortdauert. 

Hat der Husten einmal begonnen, so hôürt er nicht mehr 
auf; er zeigt zwar in seinem Character und seiner Intensität 
grosse Veränderungen; allein selten hôrt er ganz oder nur eine 
gewisse Zeit lang auf. Nur bei einem einzigen Kinde sahen 
wir den Husten nach einer Hämoptysis auftreten, nach einiger 
Zeit aufhôren und erst nach einer wiederkchrenden Hämopty- 
sis wiederum sich einstellen. Zuweiïlen ist er vom Anfang an 
intensiv und bleibt es während der ganzen Dauer der Krank- 
heit. Dies beobachtet man gewôhnlich bei der acuten Tuber- 
culose. In anderen Fällen ist er anfangs nicht intensiv und 
nimmt progressiv und mehr oder minder langsam zu. Dieser 
Verlauf der Symptome gehôrt meist der chronischen Lungen- 
plthisis an. Zuweilen jedoch ist das Umgekehrte der Fall und 
der Husten nimmt bei der acuten Tuberculose regelmässig oder 
unregelmässig zu, während er, wenn die Krankheït eine chro- 
nische ist, unverändert bleibt oder schwächer und sodann wie- 
der stärker wird. 5 : | 

Der Husten ist trocken, kurz, häufg bei der acuten 
und im Beginn der chronischen Phthisis; er wird feucht im 
Verlaufe der chronischen Phthisis oder kurz nach der Entwicke- 
lung einer Bronchitis und ciner Pneumonie. 

Oft- tritt er bei tuberculüsen Kindern, welche anhaltend 
husten oder nicht, ‘in Anfällen auf, welche unbeständig sind 
und zu verschiedenen Zeiten des Fages oder der Nacht wie- 
derkehren. Diese Anfille müssen sorgfältigst von denen des 
Keuclihusténs unterschicden werden; sie unterscheiden sich 
von dem Letzteren durch das Fehlen des Pfeifens, dureh eine 
geringere Geschwindigkeit der Exspirationserschütterungen und 
durch den Mangel des fadenziechenden schleimigen Auswurfes. 
-Sie gehen indessen zuweilen mit Erbrechen einher, aber dann 
nur von Nahrungsstoffen, Diese Anfälle sind das  Anzeïchen 
von zwei Arten von Stürungen: die Tuberculose der Bron- 
chialdrüsen und die Anhänfang von Schleim in den Bronchien 
oder den Cavernen. Die Dilatation der Bronchien trägt zur 





Stagnation und Auhäufung der Bronchialflüssigkeiten bei und 
begünstist die Entstehung der Hustenanfälle. 

Wenn der Husten in Anfällen mit einer acuten Thorax- 
tuberculose coincidirt, so kann man fast überzeugt sein, dass 
ihn eine Bronchialdrüsentuberculose veranlasst; dies ist wenig- 
stens das Resultat unserer Beobachtungen, denn wir sahen nie- 
mals bei der acuten Phthisis den Husten in Anfällen auftre- 
ten, ohne dass die Bronchialdrüsen ziemlich bedeutend vergrôüs- 
sert waren. Wir besreifen dies übrigens ziemlich leicht, da 
wir sahen, dass die Erweichung der Tuberkeln bei der acuten 
Tuberculose fast nie bedeutend und die Bronchitis so inten- 
siv war, dass sie eine Stagnation der Schleimmassen bedingte. 

Die Unterscheidung ist bei der chronischen Lungenphthi- 
sis schwieriger. Denn bei ihr künnen die beiden Ursachen 
gleichzeitig zur Entstehung des Hustens in Anfällen beitragen. 
Folsende Bemerkungen kônnen zur Feststellung dieser Unter- 
scheidung dienen, ohne jedoch ein infallibeler Führer zu sein. 

Die Hustenanfälle, welche von der Anhäufung der Bron- 
chialflüssigkeiten und von der Erweiterung der Bronchien ab- 
hängen, treten besonders beim Erwachen der Kranken auf oder 
es weckt sie vielmehr das Bedürfniss zu husten auf; die Hu- 
stenanfälle sind dann durch das dem Eindringen der Luft in 
die feinsten Vesikeln entgegenstehende Hinderniss, welches die 
. Schleimmassen abgeben, bedingt. Der Hustenanfall hôürt nur 
dann erst auf, nachdem die purulenten Schleimmassen ausge- 
worfen worden simd; wenn die Kinder sie expectoriren, 80 sieht 
man die Ursache des Leidens selbst; allein da sie meist das 
Product der Lungensecretionen verschlucken, so muss man 
sorgfältigst untersuchen, ob nach jedem Hustenanfall ein Ver- 
schlucken der Flüssigkeiten, welche expectorirt werden müss- 
ton, erfolgt oder nicht. Die Zeit der Anfülle und die, Gegen- 
Wait oder das Fehlen von expectorirten oder verschluckten . 
Plüssigkeiten werden also die Natur der Stôruug anzeigen, 

Man begreiïft auch, dass unter einigen Verhältnissen und 
aus denselben Gründen die Feuchtigkeit des Hustens und die 
Reichlichkeit der Rasselgeräusche ein Anzeichen sind, dass die 
vorhandenen Schleimmassen und nicht die tuberculüsen Drüsen 
den Hustenanfall bedingen. 

Wenn endlich bei der chronischen Lungonpheisis us 
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anfälle zu einer Zeit auftreten, wo keine Cavernen vorhanden 
sind und die rohen Tuberkeln nur wenig oder gar keine Rei- 
zung und keine Bronchialsocretion verursacht haben, s0 muss 
man ebenfalls annehmen, dass der Husten die Folge der Pu- 
berculose der Drüsen und die Phthisis eine ganglio-pulmonäre ist. 

Expectoration. — Die Expectoration, dieses bei der 
Plthisis Erwachsener so werthvolle Symptom, verliert bei tuber- 
culüsen Kindern wegen ïhrer Seltenheit und wegen der Ver- 
hältnisse, unter welchen sie Statt hat, ihre ganze Wichtigkeit. 

Denn wir sahen sehr kleine phthisische Kinder niemals 
expectoriren, Mit Ausnahme eines einzigen 6jährigen Kindes 
haben wir diese Symptome vor dem 7. Jahre nie beobachtet. 
Vom 7. bis zum 15. Jahre werfen die Kinder ziemlich bäuñfig 
und um so mehr aus, je grüssere Aehnlichkeïit ihre Phthisis 
mit der Erwachsener hat. 

Selten oder fast niemals findet man in dem Auswurf deut- 
liche Tuberkeln; und die Expectoration ist bald serüs - schlei- 
mig oder nur schleimig, münzenfürmig (nummulaire) oder dick, 
grünlich, amorph, zackig oder platt und graulich, u. s. w. 

Die Kinder fangen fast stets im Verlaufe der Krankheït, 
sehr selten gleich im Anfang an auszuhusten; selten auch stellt 
sich die Expectoration erst am Ende der Phthisis ein. 

Hat sie sich einmal erst eingestellt, so dauert sie gewêhn- 
Bch fort, entweder 50, wie sie im Anfang war, oder viel reich- 
licher. | | 

Die Expectoration muss diet Aufmerksamkeït des Arztes 
besonders, wenn sie reichlich ist, auf sich lenken: denn diese 
bedeutenden und fortwährenden Entleerungen künnen nur auf 
Kosten der Ernährung des Organismus Statt haben,  Wenn 
eine äussere Wunde zu stark eitert und die Abmagerung des 
Kranken herbeiführt, so trägt man dafür Sorge, dass in den 
Verband keine Substanz gelangt, welche die Suppuration ver- 
mehren künnte; man sucht hingegen nach solchen, welche sie, 
ohne sie plôtzlich zu beseitigen, modificiren; dasselbe gilt von 
der Suppuration der Bronchien und der Lunge, und man muss 
daher ihre zu grosse Reiïchlichkeit zu vermindern suchen. 

Nur in einigen seltenen Fällen muss man die Expectora- 
tion befürdern und vermehren; Z%. B. in denen, wo der Aus- 
wurf zu visküs oder zu zähe ist, deshalb bedeutende Anstren- 
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gungen erfordert und,nur unter heftigen Schmerzen entleert 
wird. 

Hämoptysis — Dieses bei Kindern seltene Symptom 
verliert viel von seinem diagnostischen Werthe, weil es im Be- 
ginne der Krankheït fast stets fehlt. Man muss die Hämopty- 

sis, welche in dieser Zeit auftritt, sorgfältigst von jener spä- 
sich einstellenden unterscheiden,. welche sehr heftig ist und 
unmittelbar den Tod herbeïfübrt. 

Wir selbst haben die Hämoptysis niemals im Begiune oder 
während des Verlaufes der Lungentuberculose beobachtet, und 
Alles, was wir über dieselbe sagen kônnen, basirt sich auf die 
an die Aeltern der Kranken gerichteten und von ihnen beant- 
worteten Fragen. 

Im Kinderhospital haben wir dieses Symptom nur 5mal 
und in unserer Privatpraxis gar nicht beobachtet; die Hämor- 
rhagie hatte entweder im Beginne der Krankheiït oder während 
des Verlaufes derselbén Statt; im zweiten oder dritten Monat 

_oder selbst noch später, weil bei einem Kinde die Hämopty- 
sis zum ersten Male nach 2712 Monaten der Krankheïiten auf. 
getreten war. Sie war niemals bedeutend und betrug nie über 
1 oder 2 Gläser reinen Blutes; bei einem 14jährigen Mädchen 
trat sie 8 Tage nach einander auf. In den anderen Füällen 
war die Hämoptysis nur einmal erfolgt oder hatte sich erst 
mehrere Monate später wiederholt. | | 

Auffallend ist es, dass sich die Kranken, bei welchen die 

_ Hämoptysis auftrat, hinsichtlich ihres Alters und der Form ih- 
rer Krankheiït sehr den Erwachsenen näherten. Jedes dieser 
Kinder war über 7 Jahre alt. 

Die terminale Hämoptysis, welche fast in demselben Ver- 
hältniss wie die im Beginn vorkommt, tritt nur bei Kindern 
“auf, welche an einer vorgerückten Drüsentuberculose leiden. 
- Wir sahen, als wir diese Form der Phthisis besprachen, dass 
die Hämomhagie in diesem Falle durch Ruptur eines Gefässes 

a oder durch éinfache Exhalation erfolgt. Die terminale Hämop- 
tysis ist dagegen bei Kindern, welche nur an Lungentuber- 
culose leiden, selten. Wir kôünnen sogar sagen, dass wir nur 
eine Beobachtung besitzen, wo die terminale Hämorrhagie in 

Folge einer Lungencaverne aufgetreten war, ohne dass gleich- 

zeitig schr voluminüse Bronchialdrüsen vorhanden waren. 





Berücksichtigen wir noch, dass alle Kinder an Driisen- 
und Lungen-, aber manchmal nur an Drüsentubereulose litten, 
so künnen wir nicht umbin, der Vergrüsserung der Bronchial- 
drüsen den grüssten Antheïl an der Erzeugung der Hämopty- 
sis zuzuschreiben. 


Mi 


Ausserdem ist noch das auffallend, dass diese Varietät 4 
Hämoptysis fast nur bei über 7 Jahre alten Kindern me | | 
Unter unseren Kranken machte nur ein einziger, welcher 3%4 
Jahre alt war, eine Ausnahme von dieser Regel. Dieser Um- 
Stand in Verbindung mit der Seltenheit der terminalen Hämop- 
tysis bei Kindern, deren Lungen Cavernen enthalten, erfüllt 
uns mit um so grüsseren Erstaunen, als die Brücken, welche 
man bei Kindern in den Cavernen findet, noch weit üfter, als 
bei Erwachsenen permeabel sind, 


Die initiale Hämoptysis ist an sich selten gefähilich und 
“von wirklicher diagnostischer und prognostischer Wichtigkeit ; 
sie erfordert am wenigsten die Hülfe der Therapie; doch wäre 
es unklug, sie nicht zu bekämpfen, 

Die terminale, heftige Hämoptysis hingegen ist fast au- 
genblicklich tüdtlich und erfordert die schleunigste und ein- 
dringlichste Hülfe. ge" muss sie um jeden Preis zu stillen 
suchen oder gewärtig sein, den Kranken sterben zu sehen, 
Kein Mittel indessen dürfte die Hämorrhagie in Folge der Rup- 
tur eines Lungengefässes zum Stillstand bringen; nur die Hà- 
morrhagie in Folge von Exbalation dürfte môüglicherweise zu 
stillen sein, Da wir kein Mittel besitzen, sie zu unterschei- 
den, so müssen wir stets schnell und energisch handeln, 50 
wenig ermuthigend auch die Prognose sein mag, 

 Brustschmerzen. — Die Brustschmerzen haben bei 
der Phthisis der Kinder keinen scharf ausgeprägten Character; 
denn die einen sind zu klein, als dass sie über dieselben kla- 
gen kônnten; viele andere klagen nicht über sie, und wenn sie 
über solche klagen, so sind sie gewühnlich umherziehend und 
vag oder sitzen hinter dem Sternum oder zwischen den Schul- 
terblättern, zuweilen auf der einen oder der anderen Seite der 
Brust. Wir reden hier nur von den Schmerzen,  welche eine 
unmittelbare Folge der Tuberculose sind; denn die Kinder lei- 
den gleich den Erwachsenen an jenen heftigen pleuritischen. 





Schmerzen,; .welche die Entstehung einer Pleuritis oder cines 
Pneumothorax anzeigen. 

Die tuberculôsen Schmerzen sind vager, weniger umscbrie- 
ben, mehr median, weniger intensiv und. beginnen entweder 
mit der Krankheït oder während des Verlaufes, selten am Ende 

elben. Sie haben eine ziemlich unbestimmte Dauer, ver- 
+ leicht, um bald wieder aufzutreten, und die Kinder 
klagen wenig über sie. | 

Die Brustschmerzen kommen bei fast allen JR von Lun- 
gentuberculose vor, vorzugsweise aber bei der chronischen 
Form. 

Sie haben nur dann eine practische Wichtigkeit, wenn sie 
so intensiv sind, dass sich die kleinen Kranken spontan über 
sie beklagen. : Sa: 

Wir kônnen uns über den Werth der Schmerzen, welche 
durch den Druck der Intercostalräume hervorgerufen wer- 
den, nicht aussprechen, weil wir nur selten Gelegenheit hatteu, 
die Anwesenheït dieses zuerst von Beau bei Erwachsenen be- 
obachteten Symptomes aufzusuchen. Allein wir glauben, dass 
dieses Zeichen nur bei solchen alten und verständigen Kindern 
eine Bedeutung haben kann, welche ihre Empfindungen ge- 
nau beurtheilen kônnen. Ne 

Lage. — Die Lage bietet im nie kein hervor- 
stechendes Merkmal dar, Meist behalten die Kranken und be- 
sonders die kleinsten, die Lage bei, welche man ihnen gege- 
ben hat, gleichviel welche Affection des Thorax vorhanden ist ; 
ältere Kranke liesen ohne Unterschied auf den Seiten oder 
dem Rücken, und man erstaunt oft, wie Kinder bei einer Krank- 
heit alle Lagen annehmen, bei welcher Erwachsene nur in 
ciner Lage verharren kôünnen. | 

_ Trotz dieser negativen Merkmale adn de He manch- 
mal von Nutzen für die Diagnose sein. So kann 7. B. ein 
Kind, wenn die Dyspnoë sebr gross ist, genôthigt sein, zu 
sitzen; in anderen Fällen liegt es constant zusammengekauert 
auf dem Rücken und es widersetzt sich oder weint, wenn man 
es veranlassen will, diese Lage aufzugeben. Dann ist fast stets 
eine bedeutende Affection der Lunge qu der Seite, auf wel- 
cher das Kind liegt, vorhanden, 


Im Allgemeineu gleicht die Lage der Kinder, je mehr sie 


sich dem 15. Jahre nähern, auch jener der Erwachsenen: in 
dieser Hinsicht gilt von diesem Symptome dasselbe, wie von 
allen anderen. 

+ Man muss die Lage der Kranken wegen der Excoriatio- 
nen überwachen, welche sie veranlassen kann, wenn sie con- 
stant dieselbe bleibt; es ist jedoch auffallend, dass sich die Haut 
bei der Phthisis weniger leicht, als bei manchen acuten Krank- 
heiten entzündet und excoriirt. 

Anderentheïles begünstigt die längere Zeit auf der einen 
oder der anderen Seite beibehaltene Lage die Stagnation des 
Blutes und in Folge derselben die Entwickelung der cachecti- 
schen Broncho - pneumonie. 

Endlich wechseln manche Kinder, deren Dyspnoë in einer 
Lage stärker ist, als sie in einer anderen sein würde, dieselbe 
jedoch aus Trägheit, Schwäche, Unwissenheit oder anderen 
Ursachen nicht. 

Form des Thorax. — Meist kann man nur eine sebr 


bedeutende Magerkeit finden, und daun ragen die Rippen her- 


vor und die Intercostalräume sind eingesunken; ïin anderen 
Füällen ist das Sternum nach vorn getrieben und die Brust in 
die Quere oder von hinten nach vorn abgeplattet. 


In anderen Fällen ist unter den Schlüsselbeinen eine wirk-. 
liche Depression vorhanden, welche fast immer einer Lungen-. 


caverne, zuwéilen der grauen Infiltration entspricht. 


Fümfter Artikel. — Bild. — Formen. — Verlauf. — 
Dauer. 


Die Lungentuberculose ist acut oder chronisch. Wir müs- 
sen mithin die bereits für die Tuberculose im Allgemeinen auf- 
gestellte Eintheilung annehmen. : 

In dem folgenden Kapitel werden wir die Verschiedenhei- 
ten, welche das Auftreten der Pneumonie in dem Verlaufe der 
Krankheit bedingt, erürtern. 

A. Formen der einfachen Tuberculose. — 
Erste Form. — Acute Lungentuberculose. — Diese 
Form begleitet fast immer die allgemeine acute Tuberculose 
und verschmilzt mit ihr; sehr selten verläuft sie isolirt und er- 
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giebt allein alle Symptome. Sie besteht gewôbnlich in Miliar- 
tuberkeln oder grauen Granulationen, sehr selten in grauer 
oder gelber Infiltration oder in Cavernen. 

Ihre Symptome, mag sie nun allein vorhanden sein oder 
sich zur Tuberculose anderer Organe gesellen, sind folgende. 
| Das Kind wird von einem trockenen, kurzen, -häufigen 
Husten nebst Oppression und zuweilen vagen Brustschmerzen 
befallen; der Auswurf fehlt; die Auscultation und die Percus- 
sion liefern ein negatives Resultat. Diese Symptome bezeich- 
nen in Verbindung mit den (pag. 452 und 456) beschriebe- 
_nen allgemeinen Phänomenen den Eintritt der Krankheit. 

Der Husten wird bald stärker und ermüdend, die Oppres- 
sion bedeutender und oft ausserordentlich-stark. Bei der Aus- 
cultation hôrt man sonore oder feuchte Rasselgeräusche, zu- 
weilen rauhe Respiration oder kein anderes Zeichen, als die 
Rasselgeräusche, und dieser Zustand dauert während der gan- 
zen Krankbeït an. Zuweïlen wird der Husten am Ende etwas 
feuchter und die stethoscopischen Symptome treten stärker her- 
vor. Dies ist der Fall, wenn die Tuberculose einen zu ra- 
schen Verlauf genommen hat, um andere Stürungen, als iso- 
lirte Tuberkeln zu erzeugen; die Auscultation ergiebt dann Zei- 
chen von grauer oder gelber Infiltration oder selbst von Ca- 
vernen. Diese Füälle sind jedoch so selten, dass man sie für 
Ausnahmen halten kann. Man sieht also, dass sich die acute 
Lungentuberculose im Allgemeinen nur durch sehr wenige Sym- 
ptome verräth, von deuen der Husten, die Oppression und das 
raube Respirationsgeräusch die wichtigsten sind. 

Die Beschreibung dieser Form und deren Dauer fällt mit- 
hin mit jener der allgemeinen Tuberculose zusammen. 

Aus den Symptomen dieser Krankheit in Verbindung mit 
dem Husten, der Oppression und dèém Mangel deutlicher ste- 
thoscopischer Zeïchen wird man eine acute Lungentuberculose 
diagnosticiren künnen. Wenn später die Auscultationssymptome 
stärker hervortreten, dann zeigén vielleicht ihre Natur und ihr 
Sitz die Tibéclidtart, welche sich entwickelt hat, an. | 

Zweïte Form — Chronische Lungentubereu- 
lose. — Bei dieser Form findet man, mag sie allein oder mit 
Tuberculose der Brouchialdrüsen vereinigt sein, bei der Sec- 
tion gewôhulieh dieselben Stürungen, wie bei der Phthisis der 
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Erwachsenen, d. h. Cavernen in der Lungenspitze, welche von 
Miliartuberkeln, grauer oder gelber Infiltration umgeben sind. 
Bei anderen Kranken findet man mehr oder minder grosse Tu- 
berkelmassen fast gleichmässig in der ganzen Lunge verstrent 
oder Tuberkelmassen in einem oder dem anderen Lappen der 
Lunge. 


Der Beginn der chronischen Lungentuberculose ist schlei- 
chend und insidiüs; der Husten ist selten und trocken, und 
oft das erste Symptom; der Auswurf fehlt und Hämoptysis ist 
schr selten. Vage Schmerzen unter dem Sternum oder im Rü- 
cken sind häufig; sie sind nicht stark und flüchtig. Die Aus- 
cultation und die Percussion ergeben nur wenige oder gar keine 
Symptome, d. h. undeutliches Respirationsgeräusch oder noch 
rauhe Respiration, verlängerte Exspiration und einen leichten 
Wiederhall der Stimme. 


Der Husten dauert mehr oder minder intensiv an; seine 
Beschaffenheit ist verschieden; er ist trocken oder feucht, häu- 
fig oder sparsam, tritt am T'age und ôfter des Nachts, manch- 
mal in Anfällen auf; er geht mit einer schleimigen oder serüs- 
schleimigen, manchmal münzenfôrmigen Expectoration einher 
und die Beschaffenheit desselben ist so verschieden, wie wir 
sie oben angegeben haben; diese Expectoration erfolgt nach 
dem Husten und ist oft nach den Paroxysmen reichlicher. Die 
im Allgemeinen nicht bedeutende Oppression wird jedoch bei 
der geringsten Veranlassung stärker; die Brustschmerzen dauern 
fort oder bleiben vag und wechselnd. Gleichzeitig treten die 
so cben angegebenen stethoscopischen Symptome stärker und 
characteristischer hervor oder die Respiration fehlt fast ganz 
oder die Exspiration ist bronchial; man hürt feuchte Rasselge- 
räusche; allein sie sind in diesem Stadium der Krankheïit nicht 
stets constant. Meist sind sie in der Spitze einer oder der an- 
deren Lunge oder beider gleichzeitig, seltener am vorderen 
T'heile der Basis wabrnehmbar. 


Später, wenn der Kranke entkräfteter ist und die allge- 
meinen Symptome die Zunahme der Krankheïit anzeigen, *hürt 
man bronchiale oder selbst cavernôse Respiration, ‘ feuchte, 
schleimige oder selbst gurgelnde Rasselgeräusche, und endlich 
alle stethoscopischen Zeichen der ausgcbildeten Phthisis. Mau 

# 








A 


darf jedoch nicht glauben, dass die allsemeinen und ürtlichen 
Symptome im genauen Verhältnisse zu einander steben. Es ist 
dagegen merkwürdig, welche Extension der Lungenstürung die 
Auscultation in Fällen anzeigt, in denen die Allgemeinsym- 
ptome sich nur wenig veränderten. Die Phthisis ist dann ge- 
wühnlich von Janger Dauer und die ürtlichen Symptome neh: 
men langsam zu. Verläuft dagegen die Krankheit ziemlich 
rasch, so nehmen die stethoseopischen und allgemeinen Sym- 
ptome in einem ziemlich genauen Verhältnisse zu. 

Unter solehen Erscheinungen tritt der Tod zuweïlen ohne 
sehr wahrnehmbare Veränderungen ein; in anderen Füllen wer- 
den die Kranken von heftigen Brustschmerzen, Erstickungszu- 
fällen und Symptomen ergriffen, welche fast die eines Pneumo- 
thorax simuliren und nach einer langen und schmerzhaften Ago- 
nie tritt der Tod ein. In anderen Füällen dagegen sind die termi: 
nalen Symptome weniger intensiv, sehen jedoch gefährlich aus, 
weil die Lungenaffection plôtzlich bedeutend zugenommen hat. 
Dies ist meist bei sehr grossen Massen von gelber Tuberkel- 
infiltration der Fall; erweichén sich diese, so werden die stetho- 
scopischen Symptome modificnt, der Husten wird häufiger, die 
Oppression ausserordentlich stark, die im vorhergehenden Ka- 
pitel angegebenen Allsemeinsymptome nehmen zu und der Tod 
tritt nach wenigen Tagen ein. Er kann auch die Folge eines 
_ Pneumothorax sein. Allein hier ändert sich die Scene voll- 
ständig und verdient eine ganz specielle Beschreibung; wir wer- 
den diese Complication später beschreiben. 

Von allen Formen der Lnngentuberculose gestattet die 
chronische Phthisis am leichtesten eine Eintheilung in Stadien. 
So künnte man z. B. ein Stadium des Beginnes annehmen, von 
dem Moment an, wo die Krankheit inmitten vélligen Wohlbe- 
findens beginnt, bis zu dem, wo die Tuberculose ganz ausge- 
_Sprochen ist und man vermittelst der Auscultation die positiven 
Zeichen dersélben hôrt. Ein zweites Stadium umfasst die Zeit 
- des rohen Zustandes der Tuberkeln, beginnt mit dem Ende 
des ersten Stadiums und reicht bis zu dem Moment, wo sich 
diese Afterproducte erweichen und Cavernen bilden. Ein drit- 
tes Stadium endlich umfasst das Ende der Krankheit während 
des Bestchens der Cavernen. | 

Da der Tod auch während des zweiten Stadiums cintre- 
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ten kann, so wird die Krankheït in solchen Fälleu nur zwei 
Stadien haben. 

Diese Eintheilungen erscheinen uns übrigens als ziemlich 
uutzlos; denn die Phthisis der Kinder nimmt keineéswegs einen 
so regelmässigen Verlauf, wie bei Erwachsenen. Die Sym- 
ptome des Beginnes lassen sich sehr schwer und oft nicht be- 
stimmt von denen des zweïiten Stadiums unterscheiden;  eben- 
sowenig lässt sich in allen Fällen das zweite Stadium yon dem 
dritten unterscheiden; denn es genügt, wie wir wissen, dass 
die Bronchialdrüsen sebr gross sind, um Cavernen vermuthen 
zu lassen. 

Dauer. — Die Dauer der Lungenphthisis beträgt 2 Mo- 
nate bis 2 Jahre und mehr. Dies ist nicht auffallend, wenn 
man erwägt, wie viele Ursachen auf den Verlauf der Tuber- 
keln influenziren, so dass sich wirklich unmôglich. bestimmen 
lässt, unter welchen Verhältnissen die Phthisis kürzere oder 
längere Zeit dauern muss. So nimmt 7. B. der Tuberkel an 
sich einen mehr oder weniger rapiden Verlauf; das Kind kann 
je nach seiner Constitution, der Ausbreitung der Tuberculose 
der übrigen Organe, der He‘tigkeit der Durchfälle oder Schweisse, 
und je nach: der Natur der Ursachen der Tuberculose, mehr 
oder weniger leicht die Lungenaffection aushalten. Wir kün- 
nen mithin nichts Bestimmtes über die Länge dieser Krankheït 
sagen, und bemerken nur, dass sie gewôbnlich 3 bis 7 Mo- 
nate dauert. Die intercurrirenden Entzündungen kürzen die 
Krankheïit ab; allein da sie ebensowobhl eintreten künnen, nach- 
dem sie bereits mehrere Monate gedauert hat, als wenn sie 
erst 2 oder 3 Monate besteht, so kann man daraus keinen 
wichtigen Schluss ziehen, und man darf nur dann erst einen 
rapiden Tod befürchten, wenn sie sich entwickeln. 


Sechster Artikel. — Diagnose. 


Bevor wir in die Details der Differentialdiagnose einge- 
hen, müssen wir einige Bemerkungen Yorausschicken, welche 
nicht ohne Nutzen für die Praxis sind. 

Bei Kindern kann man noch eher, als bei Erwachsenen 


den doppelten Irrthum begehen, dass man nämlich einen Kran- 
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ken für phthisiseh hält, welcher es nicht ist, oder dass man 

behauptet, dass ein an Lungentuberkeln Leidender vüllig ge- 
sunde Lungen hat. Dieser doppelte Irrthum hängt von der in 
den verschiedenen Altern verschiedenen Bedeutung der func- 
tionellen und physicalischen Symptome ab, welche für die Dia- 
gnose von grüsster Wichtigkeit sind; wir meinen den Husten 
und die stethoscopischen Zeichen. 


Wenn man einen erwachsenen Kranken mehrere Wochen 
oder mehrere Monate lang husten und abmagern sicht, so fin, 
det man gewôhnlich eïnige characteristische Zeïichen der Phthi- 
. sis. Bei Kindern jedoch ist dies nicht der Fall; der von ei- 
ner erschwerten Zahnung, von einer einfachen Reizung der 
'rachea oder der Bronchien abhängende Husten, sowie der 
durch eine schlechte Hygieine, durch Würmer in den Ver- 
dauungswegen, durch Rhachitis etc. unterhaltene Husten kann 
ganze Monate lang daueïn und den Arzt über seine Bedeutung 
ganz im Zvweifel lassen. Manchmal künnen allerdings die phy- 
sicalischen Symptome die Zieïfel lôsen; allein wir fragen die 
Practiker, ob nicht die Untersuchung der Brust in solchen Fäl- 
len gewühnlich nur negative Resultate ergiebt und ob man nach 
den Ergebnissen dieser ÜUntersuchung sich dahin bestimmt aus- 
sprechen darf, dass für die Brust Nichts zu fürchten sei? Wir 
glauben es nicht. Man muss eine zweifelhafte Diagnose stel- 
Jen, wenn man nicht die Zukunft eine zu leichtfertig gestellte 
Diagnose Lügen strafen sehen will. 


Hat nicht andererseïits Jeder von uns sich des umgekehr- 
ten Irrthumes schuldig gemacht? Bei Anwesenheit beunruhigen- 
der aligemeiner und ôrtlicher Symptome wird unser Ohr oft 
zum Complicen unserer Besorgniss gemacht , und wir glauben 
Geräusche zu hôren, denen wir eine Wichtigkeit beilegen, wel- 
_ che sie in der That nicht verdienen; denn wir sind nur zu 
sehr dazu geneigt, die Sachen nach der Disposition unseres 
Geistes zu beurtheilen. Allein es kommen ausser diesen ge- 
träumten Geräuschen, diesen Hallucinationsarten unseres Oh- 
res, welche das Product unserer vorgefassten Meinung sind, 
besonders bei Kindern wirklich Veränderungen des Respirations- 
geräusches vor, welche in keiner Weise den Werth haben, 
welcher aus ihrer Natur zu resultiren scheint. 
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Wir haben schon bei verschiedenen Gelegenheiten*) die 
Aufmerksamkeit unserer Leser auf diesen Punct gelenkts wir 
thum dies aber trotzdem hier nochmals. Die Schmalheit der 
Brust, die Abmagerung, die Intensität des normalen Respira- 
tionsgeräusches, der Wiederhall der nasalen, pharyngealen und 
laryngealen Geräusche, die Rapidität der Respirationsbewegun- 
gen und selbst der Fieberzustand .bilden zusammen triügerische 
Verhältnisse für die Diagnose. Es künnen daraus bei einer 
vôüllig gesunden Brust Geräusche resultiren, welchen man ei- 
nen um so grüsseren Werth beïzulegen geneigt sein dürfte, je 
täuschender sie die pathologischen Geräusche simuliren. Man 
findet diese pseudo-krankhaften Geräusche fast ausschliesslich 
in dem oberen Theiïle der Lungen, unter der Cavicula oder 
in dem Raum zwischen den Schulterblättern; und dies ist des- 
halb der Fall, weil sie das Resultat der directen Fortpflanzung 
der Laryngo -trachealgeräusche in das Obhr sind, vwelches we- 
gen der Schmalheit der Brust der Steile, wo sie entstehen, zu 
sehr genähert ist, Da man auch in der Spitze die wahren pa- 


thologischen Geräusche hürt, so begreift man die Ursache und 


die Leichtigkeit eines gefäkrlichen Irrthumes. 

Es ist mithin, bevor man eine locale Diagnose stellt, wel- 
che eine tôdtliche Prognose bedingt, unerlässlich, alle die eben 
erwähnten Verhältnisse reiflich abzuwägen. Man muss ‘das Al- 
ter, den Wuchs, die Conformation der Brust berücksichtigen, 
die Respirationsweise des Kindes untersuchen, in der Entfer- 
pung hôren, ob seine Respiration eïnen eigenthümlichen Wieder- 
hall hat, sich überzeugen, ob die Bewegungen des Thorax 
langsame oder rapide, gleich- oder ungleichmässige, regelmäs- 
sige oder saccadirte, leichte oder behinderte, vollständige oder 
unvollständige sind. Man muss den kleinen Kranken sprechen, 
husten, weinen oder lachen lassen; endlich muss man unbe- 
dingt die Resultate der Auscultation sorgfältigst durch die pas- 
send ausgeführte Percussion controliren; allein wenn man auch 
alles dies berticksichtigt hat, so daf man sich doch nur in un- 
bestreitbaren Fällen definitiv aussprechen. Ist man zweiïfelhaft, 
so muss man, bevor man sein Urtheil abgiebt, eine zweite 
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oder eine dritte Untersuchung vornehmen, und nur erst dann, 
wenn man über die Diagnose ganz sicher ist, sich aussprechen. 
Einzu grosses Zurückhalten ist einer zn grossen Eile rogziohen. 
Es versteht sich von selbst, dass alle von uns bei Gelegenheit 
der Tuberculose im Allgemeinen angegebenen Principien der 


Diagnose dém Arzte stets vorschweben müssen. Sie werden 


zur Bestätigung, Entkräftung. oder Berichtigung der Resultate 
der localen Exploration von Nutzen sein, 

Nachdem wir dies vorausgeschickt haben, brauchen wir 
uns hier nur mit der locaien Diagnose und den Unterschei- 
dungsmitteln der einfachen acuten Tuberculose von der lobulä- 


| ren Pneumonie und der chronischen Tuberculose von der chro- 


nischen Bronchitis, von der lobulären Pneumonie und von der 
cachectischen Pneumonie zu beschäftigen. 
Erste Form. — Acute Tuberculose der Lunge. 


|: — Wenn die Tuberculose acut und. einfach ist und die Tuber- 
|! keln fast gleichmässig im Parenchym der Lunge zerstreut sind, 
|: so ist es fast unmôüglich, die Natur der Krankheït zu vermu- 


‘then, wenn man nicht bereits durch die Allgemeinsymptome 


_ 


darauf hingelenkt worden ist. Denn in éolchen Pällen ist die 
Tuberculose gewôbnlich allgemein, oder wenn sie auf die Lunge 


* beschränkt ist, so sind die Fiebererscheinungen stets deutlicher, 


als die localen Symptome ausgesprochen. Wenn man demnach 


l« aus den Antecedentien beweisen kann, dass die Krankheït, 


weélclie sich entwickelt, eine Tuberculose ist, und wenn gleich- 
zeitig einige Symptome von Seiten der Lunge, wie z. B. Hu- 


$ten, pfeifende Rasselgeräusche vorhanden sind, so muss man 


annebmen, dass die Lange ergriffen ist. 
Die acute Lungentuberculose simulirt manchmal die Bron- 
cho-pneumonie. Diese beiden gewôhnlich so verschiedenen 


Krankheïten ähneln einander manchmal so sehr, dass sie selbst 
die getübtesten Augen tänschen. Denn man kann fast nur dann 


einen [rrthum vermeiden, wenn man, bei Abwesenheit der all. 
‘gemeinen Vorbotensymptome der Tuberculose, das Fieber mit 
allgemeinen pfeifenden oder subcrepitirenden Rasselgeräuschen 
einhergehen sieht. In diesen Fällen wird man stets eine acute 


* Broncho-pneumonie anzuñehmen gencigt sein und selten wer: 


= 


den die Aërzte an eine Tuberculose denken. Der Verlanf und 
die Daver der Krankheït werden hier fast allein zur Diionose 
Handbuch der Kinderkrankheiten. IL, 99 
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leiten. Denn wie lange auch die Bronchitis und die Broncho- 
pneumonie subacut sein môgen, immer wird ein Moment kom- 
men, wo sich die Entzündung ausbreitet und allgemein wird, 
oder sich begrenzt und heïlt. Dagegen dauern, wie kurz auch 
die Tuberculose sein mag, ihre localen und allgemeirien Phä- 
nomene, ohne zu variiren, viel länger, als in den vorhergehen- 
den Fällen an; allein dieser Unterschied ist nothwendig trüge- 
risch. Der Verlauf und die Dauer der Krankheït sind mithin 
keineswegs immer genügende Differentialsymptome. 


ZAweite Form. — Chronische Tuberculose der 
Lunge. — Die Diagnose der chronischen Lungéntuberculose 
bietet im Allgemeinen nicht so grosse Schwierigkeiten dar. 
Wenn man ausser den Allsemeinsymptomen auch die ürtlichen 
Symptome und die Dauer der Krankheït berücksichtigt, so muss 
man in der sehr grossen Mehrzahl der Füälle eine Lungentu- 
berculose diagnosticiren. Nur sehr selten ist, wenn die loca- 
len Symptome unbemerkt vorübergehen oder ungentgend sind, 
ein Jrrthum müglich. 


Wenn man bei einem mit einer chronischen Krankheiït be- 
hafteteu Kinde in der Lungenspitze die Zeichen einer Caverne 
wabrmimmt, so muss man Tuberkeln annehmen. Denn dann 
künnen nur zwei Krankheiten, die Pleuritis und die chronische 
Bronchitis, ire fübren. 

1) In dem ersteren Falle genügen die leicht nachweisbare 
Existenz des Exsudates, ein Mangel an Uebereinstimmung in 
den cavernüsen Symptomen und besonders der Verlauf der 
Krankheit zur Aufhellung der Diagnose. (Siehe oben pag. 814.) 

2) Wir haben Bd. I, pag. 565 einen Fall! von chronischer 
Bronchitis mit Erweiterung angeführt, bei welcher man ein in- 
tensives cavernüses Athmen wabrnahm. Man nahm eine Lun- 
genphthisis an; und dennoch vermuthete Legendre,  welchem 
wir die Mittheilung dieses Falles verdanken, aus der Natur 
der Expectoration, dass die Krankheït nicht tubereulüs wäre. 
Denn das Kind warf täglich und wiederholt eine grosse Menge 
Eiter aus. Da jedoch dieser Fall nur ganz ausnahmsweise 
vorkommt, so"glauben wir, dass man stets, wenigstens wenn 
kein ungewühnliches und characteristisches Symptom eine an- 
dere Krankheit anzeigt, eine Tuberculose annehmen muss. 


LA 
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Allein es kommen chronische Bronchialentzündungen und 
selbst subacute Broncho-pneumonien vor, welche kein caver- 
nüses Zeichen darbieten und eine Phthisis vermuthen lassen 
(siehe Bd. I, pag. 486 — 565). Derartige Füälle müssen in 
der That mit der tuberculüsen Krankheït verwechselt werden. 
Die Allgemeinerscheinungen sind ïidentisch und die localen 
Symptome des Afterproductes sind nicht scharf genug ausge- 
prägt, um zu einer genauen Diagnose zu berechtigen, Der 
Ixrthum ist um so leichter, als die Tuberculose oft mit einer 
Bronchitis einhergeht, welche unaufhôrlich durch den fremden 
Kôürper wieder hervorgerufen wird und die eïinfache chronische 
Entzündung simuliren kann. Wenn man 7. B. bei einem mit 
einer chronischen Krankheït behafteten Kinde, welche sich 
durch die allgemeinen Symptome der Tuberculose kundgiebt, 
reichliche sonore oder feuchte Rasselgeräusche und lange oder 
bronchiale Exspiration wahrnimmt, so wird es schwer sich für 
Tuberkeln oder Bronchitis mit Erweiterung zu entscheiden, da 
diese Symptome beiden Krankheïten gemeïinschaftlich sind. Al- 
lein die Häufigkeit der ersteren und die Seltenheït der zwei- 
ten müssen vorzugsweise eine Lungenphthisis vermuthen las- 
sen, besonders wenn die stethoscopischen Zeichen hauptsächlich 
in der Lungenspitze waährgenommen werden. Endlich darf man, 
wenn die Percussion über der Lungenspitze matt ist und gleich- 
zeitig das Respirationsgeräusch fehlt, an einer Tuberkelinfiltra- 
tion nicht zweifeln, da die chronische Bronchitis diese Sym- 
ptome nicht verursacht. 

Die einfache Pneumonie kann kaum für eine chro- 
nische Tuberculose gehalten werden. Denn im Beginn unter- 
scheiden das Fehlen des Fiebers und der localen Symptome 
diese letztere Krankheït gänzlich von der entzündlichen Pneu- 
monie. Wenn man aber das Kind erst zu einer Zeit untersu- 
chen kann, wo die stethoscopischen Symptome der Phthisis de- 
nen der Pneumonie ähnlich sind, so. muss sich die Diagnose 

. auf die frühere Dauer der Krankheit und den vorhandenen 
Allgemeinzustand stützen. Wenn jedoch in diesem Falle die 
anamnestischen Momente fehlen, 50 künnen die Allgemeinsym- 
ptome den Arzt nicht immer leiten, denn eine Pneumonie er- Ed 
zeugt zuweilen gleich anfangs eine rasche Abmagerung. Dann 
werden die Reïchlichkeit der Rasselgeräusche in der ganzen 

53° 
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Brust und der Sitz der vorherrschenden stethoscopischen Sym 
ptome in der Lungenspitze als Führer dienen. 

Bei sebr kleinen Kindern ist die Diagnose weit schwieri- 
ger, als beï älteren. Denn bei diesen letzteren ist die Krank- 
heit der von Erwachsenen fast gleich und nur in ziemlch sel- 
tenen Fällen kann man irre geführt werden. 

Cachectische Pneumonie. — Bei sehr kleinen Kin- 
dern simulirt die Pneumonie, welche sich zu chronischen Ca- 
tarrhen gesellt, manchmal die mit oder ohne Pneumonie com- 
plicirte chronische T'uberculose. Bei dem Catarrh ist die Pneu- 
mouie gewühnlich terminal, und wenn man das Kind vor dem 
Eintritte dieser acuten Complication gesehen hat, so muss man 
sich durch eine genaue Untersuchung von dem gesunden Zu- 
stande der Lunge überzeugen. Konnte diese Untersuchung 
früher nicht vorgenommen werden, so wissen wir kein Mittel, 
die Existenz einer Tuberculose positiv zu erkennéh; die fol- 
genden Bemerkungen werden zur Aufstellung einer Vermuthung 
dienen. 

Die eïnfache Pneumonie kommt fast stets hinten und an 
der Basis vor, während die tuberculôse Pneumonie ihren Sitz 
ebensowohl vorn, als hinten hat. | 

Die Tuberculose ist bei sehr kleinen Kindern seltener, 
und die Existenz der einfachen Pneumonie, im Gefolge eines 
chronischen Catarrhes, ist wahrscheïnlicher.. 

Endlich werden die Antecedentien anzeigen, ob bei dem 
Kinde gleichzeitig mit den chronischen Allgemeinsymptomen 
einige Lungensymptome, wie Husten, Oppression, vorhanden 
waren, äin welchem Falle man eher eine Phthisis annehmen 


C3 


muss. 


Siebenter Artikel. — Prognose. 


Die Lungentubereulose ist meist tüdtlich. Wir haben uns 
jedoch in dem Artikel über die pathologische Anatomie be- 
eilbarkeit zu beweisen; allein leider findet man 

ur bei Sectionen geheilte Tuberkeln und kann kaum einige 
positive Beobachtungen von tuberculüsen Kindern anführen, 
welche nicht kurz nach der Heilung an einem Rückfalle oder 
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an einer andereu Krankheït starben. Wenn. wir auch offenbar 
tuberculôse Kinder das Hospital verlassen sahen, s0 befanden 
sie sich doch fast in demselben Zustande,. wie bei ïhrer Auf- 
nahme. Nur zweimal vermutheten wir eine vollständige Gene- 
sung und noch war die Diagnose nicht ganz sicher. + 
In der Privatpraxis waren wir aber so glücklich, beï eini: 
gen Kindern dem Verlaufe der Krankheït Einbalt zu thun. Wir 
erwähnen unter Anderen ein 9jähriges Mädchen, welches, nach- 
dem wir bei ibm unzweïfelhafte Zeichen von erweichten T'uber- 
keln in beiden Lungenspitzen und sehr heftise Allgemeinsym- 
ptome beobachtet. hatten, nach  dreimonatlicher Dauer. der 
Krankbeït vôllig genas. Drei Jahre sind seitdem verflossen, RE 
das Befinden ist ganz ght, und die physicalischen Zeichen 
(subcrepitirendes Rasseln unter den Schlüsselbeinen, verminder- : 
ter Percussionston) sind verschwunden. Jeder Arzt kann ge- ; 
wiss ähnliche Fälle anführen; allein sie sind ebenfalls nur Aus- 
nabmen. Man darf sich nur mit Zagen über solche Heïlungen 
freuen, welche meist nur mehr oder weniger lange Verzügerun- 
gen der Ausbrüche der Diathese sind. Denn neben diesem 
eben augeftihrten Falle kônnten wir mehrere andere aufzählen,. 
wo der Erfolg uusere Bemühungen zu krünen schien; allein ein 
bald mit den beunruhigendsten Erscheinuugen auftretender Rück. 
fall zerstôrt grausam unsere, und der. Familie Hoffnungen. Die 
Häufigkeit der Rückfälle, die ausserordentliche Seltenheit.: der 
Heiïlung und andererseits die Môglichkeit. der sehr Jang hinge- 
zogenen! Suspension der krankhaften Erscheinungen veranlas- 
sen uns, jungen Collegen den Rath zu geben, mit ibrer Pro- 
gnose sebr zurückzuhalten. Sie dürfen. sich weder zu, sehr ver- 
trauend, noch zu verzweiïfelnd zeigen. sent at 
Diese Zurückhaltung ist besonders bei Act Phthisiss deune 
_ einen mehr oder minder chronischen Verlauf, nimmt, zu beob- 
achten. Aïllein auch hier noch muss die Môglichkeit eines Irr- 
thüumes in der Diagnose jedes positive Urtheil hintanhalten. 
Manchmal gesellen sich zu der Tuberculose noch acute Bron- 
chien: oder Lungenaffectionen und verleihen ibr den Character 






einer sebr ausgesprochenen acuten Phthisis.  Wenn man den . 
Tod als in naber Zeit bevorstehend angiebt, man durch 
die Erfahrung Lügen gestraft werden. Die actité Affection ver- 8; 


, e J à # 
schwindet, die Tuberculose besteht fort und nimmt einen chro- 








nischen Anstrich an, und die gestellte Prognose zeigt sich als 
uorichtig. Wir haben uns einmal bei einem 11jälrigen Mäd- 
chen einen äbnlichen Irrthum zu Schulden kommen lassen. 
Dieses durch Erblichkeïit etc. zur Tuberculose prädisponirte 
Kind wurde, nachdem es einige Wochen lang abgemagert war, 
von einem heftisen Fieber, nebst bedeutender Dyspnoë und 
einem Congestivzustand des Gesichtes befallen. Schleimrasseln, 
ziemlich stark und unter den Schlüsselbeinen, war in der üb- 
rigen Lunge verstrent hürbar. Es war kein Symptom eines 
typhôüsen Fiebers vorhanden, und die Erkrankung der Lunge 
war nicht secundär wéder nach Masern noch nach Keuchhu- 
sten. Das Missverhältniss zwischen den allgemeinen -Sympto- 
1nen und den physicalischen Zeichen, welche die einer einfa- 
chen Bronchitis waren, und besonders die Andauer dieser Phä- 


s nomene Ye 3 Wochen veranlassten uns eine acute Phthisis 


zu diagnosticiren und eine bald tôüdtliche Prognose zu stellen. 
Allein nach einer einmonatlichen Dauer der Krankheit ver- 
schwanden die acuten Symptome; das Kind blieh einige Wo- 
chen sehr abgefallen, dann nahmen seine Kräfte, sein Appetit 
und sogar sein Embonpoint wieder zu. Seine Familie und de- 
ren Hausarzt hielten sie für genesen. Man wusste uns für un- 
sere Prognose schlechten Dank; wir erklärten jedoch, : dass 
man dieser Besserung nicht allzusehr trauen und die Familie 
in einer trügerischen Sicherheiït erhalten dürfe, sowie dass man 
befürchten müsse, dass ein Rückfall die vorhandenen Hoffnun- 


gen nur zu bald enttäuschen kôünnte. Die Zukunft hat uns. 


nur zu viel Recht verschafft, denn nach einem Jahre traten 
unzweifelhafte Symptome von Phthisis auf und die Krankheit 
nahm nunmebr ihren tüdtlichen Verlauf. 

Wir fabren fort, die ausgesprochene acute Miliartubercu- 
lose für eine nothwendig tüdtliche Krankheït zu halten. Die 
Continuität und Intensitäit des Fiebers, die bedeutende Hitze, 
die Eigenschaften des Pulses, die violette Congestion des Ge. 
sichtes, die progressive Zunahme der Dyspnoë, die immer deut- 


lichere Rauhheïit des Respirationsgeräusches, sodann die Klein: 


und der Verfall des Kranken sind die Zeichen, 
ass sich die Krankheïit ihrem tüdtlichen Aus- 


heit des Pul 
_ welche anz 
gang näühert. 

Die chronische Phthisis ist weniger -gefährlich, als die 
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acute Phthisis. In derartigen Füällen weist die Anatomie die 
Môglichkeit der Heïlung nach. Man muss jedoch einen Unter- 
schied zwischen den beiden von uns beschriebenen Formen 
machen. Die chronische Phthisis kleiner Kinder, welche sich 
durch jene enormen Massen gelber Infiltration characterisirt 


und einen ganzen Lappen befällt, halten wir fiir ebensowenig 


heilbar, wie die acute Phthisiss Die Natur und die Ausdeh- 
nung der Affection schliessen die Môüglichkeit der Vernarbung 
aus, wäbrend die Heïlbarkeit bei der Phthisisform, welche sich 
hinsichtlich ihres Verlaufes und ihrer Stôrungen jener der Er- 
wachsenen näbert, vorkommt. 

Der tôdtliche Ausgang kündigt sich nicht immer durch po- 
sitive Symptome an. Die Kinder stehen manchmal bis zum 


Page vor ihrem Tode auf und sterben fast plôtzlich,. wenn … 
man noch hoffen kann, dass sie einige Wochen leben bleiben; 
in anderen, aber selteneren Fällen führt eine heftige, pie ; 


liche Hämorrhagie den Tod herbei. 

In anderen Füällen jedoch kündigen die: ST eu und 
ôrtlichen Symptome die Annäherung des Todes an; dann ist 
die Oppression ausserordentlich gross, der Husten intensiv oder 
aber er nimmt wegen der Schwäche des Kranken ab, der Puls 
ist fadenfürmig, das Gesicht violett und mit Schweiss be- 
deckt, etc. 


Achtex Artikel, — Ursachen. 


Nach den Details, welche wir, als wir die Ursachen der 
Tuberculose im Allgemeinen besprachen, angegeben haben, 
bleibt uns nur wenig über die der hier in Rede stehenden 
Krankheït zu sagen übrig. : 
» | Die meisten Ursachen, welche die, Ablagerung des AL. 
productes in den anderen Eingeweiden bedingen, künnen sie 
. auclr in der Lunge veranlassen; so finden wir 2. B. hier den 
Einfluss der Exblichkeit, der antihygieinischen Ursachen, ver- 
schiedener Krankheiten u. 8. w. wieder. ige Ursachen 
wirken speciell auf dieses Organ. y 

Wir begnügen uns zu erwähnen, dass, 






der Keuch- 


husten und die Masern den Ausgang in Tuberculose nehmen, 


e.… 
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die Lunge und die Bronchialdrüsen die Organe sind, welche 
vorzugsweise crgriffen werden. 
Wir nehmen mit mehreren Pathologen ‘an, dass die Pneu- 


monie nur dann eine Ursache der Tuberçulose werden kann, 


wenn schon vor der Entzündung eine Prädisposition zu l'uber- 
keln vorhanden war. 

Wir behaupten nicht, dass die Pneumonie eine nothwen- 
dige Vorgängerin sei; vielmehr scheint es uns, als obsich der 
J'uberkel meist in der Lunge bei nicht vorausgegangener Jnt- 
zündung ablagert; es giebt aber Fälle, wo das ursäcliliche Ver- 
hältniss nicht in Zweifel gezogen werden kann, Wir halten 
nur unsere Ansicht über das Verhältniss zurück, welches wir 
nicht genau angeben kônuen. 


Die Tuberkelablagerung scheint auch offenbar der Ent: 


zündung selbst und nicht dem Fieber zugesehrieben werden 
zu müssen. Wir künnen jene Ansicht von Zowis nicht theilen, 
welcher als Beweis anführt, dass die Tuberculose auf Krank- 
heïiten folge, welche nur die Fieberbewegung gemein haben, 
und dass ,man im Gefolge der Krankheiïten, welche kein Fie- 
ber veranlassen, keine ähnlichen Fälle beobachte.“  Eïnesthei- 


les endigt sich der Keuchhusten, welcher apyrectisch ist, mit 


Tuberculose, und anderentheïles erzeugen die Blattern, der 
Scharlach und das typhüse Fieber, pyrectische Krankheïten, 
weniger oft Tuberkeln, als die Masern. Man muss deshalb die 
Ursache dieser secundären Affection in etwas Anderem, als in 
dem Fieber suchen. A 

Louis wendet noch ein, dass sich die Pneumonie beson- 
ders an der Basis der Lunge entwickelt, und dass sie gewühn- 
lich einfach ist, während die Tuberculose ihren Sitz besonders 
in der Lungenspitze hat und gewühnlich doppelseitig ist; diese 
Einwendung scheint uns mehr plausibel, als begründet zu sein. 

Wir kônnten zunächst bemerken, dass sie im zarten Alter 
schr an ihrer Kraft verliert. Denn bei Kindern befällt die 
Pneumonie oft die Lungenspitzen, und oft ist sie auch doppel- 
seitig. Allein man muss nicht annéhmen, dass die Pneumonie 
und die Tuberculose denselben Gesetzen der Vertheilung fol- 
gen,.s0 das _ ein ursächliches Verhältniss vermuthen dæf, 
Ncehmen wir 3eispiel an: die Bronchitis ist sicherlich häu- 
figer, als die Laryngitis; die Larynxgeschwüre sind jedoch 
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bäufiger, als die Bronchialgeschwüre. Wird man nun sagen, 
dass das Larynxgeschwür nicht die Folge der Entzündung des 
Larynx ist? Noin; man wird nur behaupten, dass die Ent- 
zündung leichter den Ausgang in Verschwärung nimmt, Wenn 
sie deu Larynx befällt, als wenn sie in den Bronchien ibren 
Sitz hat. Ebenso hat die Pneumonie, wenn sie die Basis der 
Lungen befällt, weniger Neïgung, den Ausgang in Tuberkél- 
ablagerung zu nehmen, als wenn sie ïhren Sitz in der Lun- 
genspitze hat. 

Damit eine Pneumonie den Ausgang in Tuberkelablage- 
rung nimmt, muss sie 1) ibren Sitz in der Lungenspitze ha- 
ben; 2) bei einem zur Tuberculose prädisponirten Kinde auf- 
treten; 3) endlich müssen nicht alle, welche zu Tuberkeln prä- 
disponirt sind, eine Pneumonie der Lungenspitze  bekommen. 
Diese Bedingungen machen den Fall selten, aber er ist darum 
nicht weniger wahr. Die Pneumonie ist hier nur der Prätext, 
nur die Gelegenheïtsursache einer drohenden Krankheit; und 


der Beweis dafür ist, dass die Tuberculose, welche einmal in 


der entzündeten Stelle ee - hat, sich bald ausbreitet und 
endlich allgemein wird. | 

Dieselbe Antwort mu man auf jene ee rh 
geben, dass das männliche Geschlecht häufiger von Pneumouic 
und das weibliche häufiger von Tuberculose befallen werde. Wir 


. künnen wohl behaupten, dass wir unter 12 Fällen von Pneu- 


\s 


“ 


monien, welche den Ausgang in Tuberculose nahmen, 11 bei 
Knaben und einen einzigen Fall bei Mädchen beobachteten, 


- und dass folglich das Verhältniss geradezu ein umgekehrtes ist: 


Selbst wenn man das Verhältniss zwischen der Gesammtheit 
der Tubereulôsen und jener der Pneumonischen angeben woll- 
te, 80 würden wir ebenfalls sagen, dass die beiden Krankheiï- 
ten nicht denselben Regeln der Vertheilung folgen, weder je 
nach dem Geschlecht, noch je nach dem Geschlecht oder dem 
Site; allein es genügt, dass sich die Pneumonie bei einem 
zu Tuberkeln prädisponirten Individuum , Knaben oder Mäd- 
chen, entwickelt, um der Aus ERBUmNt der ds Krank. 
heit werden zu künnen, » 

Alter. — Die Lungentuberculose ist len Perioden 
der Kindheit fast gleich häufig. Die UHiséoiteds sind sehr 
goring, wie man sich durch die später als Anmerküng beige- 
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fügte Tabelle tiberzeugen kann. Dieses Resultat gilt nur fiir 
die Krankheïit im Allgemeinen, und ist weniger wabr, wenn 
man die vorgeschrittene Tuberculose von der noch im Beginn 
stehenden trennt.  Denn die erstere ist um so häufger, je äl- 
ter die Kinder sind; das Gegentheil findet bei der zweiten 
Statt; und diese Thatsache bestätigt die schon pag. 438 aus- 
gesprochene Ausicht, dass die Lunge um so weniger oft das 
von dem Tuberkelstoff ergriffene Organ ist, je jünger die Kin- 
der sind. 

Ceschlecht. — Die Lungentubereulose ist, gleich der 
allgemeinen Tuberculose, bei Knaben im zartesten Alter und 
bei Mädchen gegen die Pubertät hin häufiger. Dieses Gesetz 
bleibt wahr, wenn auch in verschiedenen Proportionen, gleich- 
viel, welches auch die Intensität der Tuberculose sein mag. *) 


Neunter Artikel, — Belhandiumng. 


S. I. JIndicationen. — Die Indicationen der Behandlung 
der Lungenphthisis sind ganz dieselben wie jene der Behand- 
lung der T'uberculose im Allgemeinen. 


*) Die Tuberculose von 265 Kiodern, deren Lungen tubercalôs waren, 
vertheiïlt sich, nach Geschlecht und Alter geordnet, folgendermassen : 


Summe 
Ge- der Bedeutende Mittelmässige | Unbedeutende : 
Alter.  schlecht. Tube Tuberculose. Tuberculose. Tuberculose, 
culosen, Fe 


1 bis 24(R. 31.142 oder | K- a K. 2.) 6'oûer|K. eg 
Jabre  ÏM. 11.01%) Me if 29. [M 4.f 1400) M. 6j. 
3 bis 52(K. 48.182 oder | K. 10.)14oder | KR. 9.]17oder| K. 29.)51 oder 
Jabre D. 34.4 1/18, M. 4: 1/58. M. 8.) "As. | M. 22.1 1%. 


6 Da 65.197 oder | KR. Us oder 
M 


K. ir oder | K. PES mage 
Jabre 32 ( 107, |M.10.f 145. | Me 5 Ya: | M. 17.f 1/0. 


11b.15'2(R. 21.144 oder | K. 12.121 oder | K. 4 oder| K. 6.)15oder 
Jabre M. 23.) la M. 9.f 10 | Me 5. "ss. | Me 9.1 1920. 
“*) Dies ist das Verhältniss der Zahl der 1- bis 2jährigen Kinder, welche Lun- 
gentuberkeln haben, zur Gesammtzahl der Kinder von demselben Alter, wel- 
che in irgend einem Organe Tuberkeln zeigen. Dasselbe gilt von allen in der 


Colonne der Gesammtzahl der Tubereulosen angegebenen Verhältnissen. Das 2 à 


in den folgenden Colonnen angegebene Verhältniss ist das der Zahl der be- 
deutenden, mittelmässigen oder unbedeutenden T'uberculosen zur Gesammtzahl 


der Lungentubereulosen in demselben Alter. 
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Der Arzt muss somit die Absorption der Tuberkelmasse 
zu erreichen und neuen Eruptionen vorzubeugen suclien; . er 
muss die Kräfte seines Kranken erhalten, die Entwickelung 
secundärer Entzündungen verhüten und sie, wenn sie. wirklich 
eiugetreten sind, mit passenden Mitteln bekämpfen. 


Die Natur des Organes, in welchem sich die Tuberkeln 
entwickeln, ergiebt ausserdem eine neue Indication, nämlich 
die, die Cavernen zu vernarben. 

Die symptomatische Form der Krankbeït liefert ebenfalls 
einige Indicationen. Gleichwie die acuten Entzündungen eine 
andere Behandlung, als die cachectischen Entzündungen erfor- 
dern, ebenso muss die chronische Tuberculose anders, als die 
acute Tuberculose behandelt werden, Ausserdem darf man 
nicht vergessen, dass alle bekannt gewordenen Beispiele von 
Heilung Fälle von chronischer Tuberculose sind, so dass der 
Arzt, wenn die Krankheït eine acute ist und mit intensivem 


Fieber einhergeht, vor Allem darnach trachten muss, das 


Fieber zu mässigen und die Krankheïit in den chronischen Zu- 
stand überzuführen. 


Ausserdem erfordern auch noch die lästigen Symptome der 
Lungenphthisis eine besondere Palliativbehandlung. 


S. IT. Heilmittel. — Wir werden diesen Artikel kurz ab- 


_ handelu, da wir die ganze antituberculüse Behandlung in un- 


serem allgemeinen Kapitel sehr ausfübrlich erürtert haben, und 
verweisen unsere Leser dahin. Wir begnügen uns damit, Ei- 
piges über jene Medicamente zu sagen, von welchen wir bei 
den Lungentuberculôsen das Meiste erwarten und gehen. s0- 
dann zur Behandlung der individuellen Fälle über, is 

HR ÈS E: Yygieine. — Alle Details binsichtlich der Hygieine 
der Tuberculôsen finden hier ihre Anwendung. Wir heben nur 
zwei Punçte besonders hervor: 1) die Nabrung und 2) den 
Wechsel des Clima’s.  Jungen Phthisikern muss man ein ih- 


- ten Verdauungskräften ganz entsprechendes Regimen vorschrei- 


ben. Solche Kränke miüssen üfter, aber wenig auf einmal es- 


_sen und leicht agsimilirbare CH geniessen. Eselinnenmilch 


und Schneckenbouillon sind in allen Formen der Phthisis von 
Nutzen; sie haben den Vortheil, dass sie leicht verdau- 
liche Nabrungsmittel sind, und dass sie den Roizzustand der 
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Brust und den Husten vermindern. Wir haben oft Kinder da- 
mit ausschliesslich ernährt.' 

Was nun den Wechsel des Clima’s anlangt, s0 ist er fast 
immer indicirt, wenn die Krankheït eben beginnt oder selbst, 
wenn sie weiter vorgeschritten, aber wenig ficherhaft ist, In 
dem entgegengesetzten Falle muss man es sich wohl überle- 
gen, eine weite Reise anzurathen. Wir kommen jedoch später 
hierauf zurück. 

Das für junge Phthisiker vortheïlhafteste Clima ist das 
von Pau, Madera, Pisa und Rom, in den Fällen, wo der Reïz- 
zustand vorherrscht. Wenn man es hingegen mit einem wenig 
reizbaren Kinde zu thun hat, dessen Constitution eine sehr 
lympbatische ist, so wird das Clima von Nizza vorzuziehen 


sein. Wenn man eine bedeutende und dauernde Modification 


erzielen will, so genügt ein einziger Winter nicht. ÆEine wirk. 
liche Auswanderung aus dem Vaterlande ist nothwendig, und 
man muss dann noch den Sommer in einem gemässigten Clima 
zubringen. Wir sind überzeugt, dass dieses Mittel mehr, als 
alle anderen vermag, und dass das Lebensalter, bei welchem 
wir es empfehlen, mehr Aussichten auf Erfolg, als irgend ein 
anderes gewährt. Leider künnen oder wollen nur seébr wenige 
Aeltern ihren Kindern ihre Gewohnheiten, ïhre Zeit und das 
Geld, welches ein Wechsel des Clima’s auf RESTE Jahre er- 


fordert, zum Opfer ae En 





*) Obgleich wir Men Ne der geebrten Verfasser dieses Handbuches 
im Betreff des Wechsels des Clima’s nicht ganz beistimmen kôunen, 
haben wir dennoch ihre Rathschläge hier unverändert wiedergege- 
ben. Was das Clima Italiens, namentlich das voa Pisa, Rom und 

Nizza bei Tabereulüsen vermag, baben wir in “dem von uos ins Deut- 

sche übergetragenen und mit Zusätzen vermebrten Werkchen des eng- 

lischen Arztes Dr. Burgess (Das Clima von Îtalien und seine Heil- 
wirkungen bei Lungenschwindsucbt, mit Berücksichtigung der für Lun- 
genschwindsüchtige geeignetsten Aafénthaltsorte in Deutschland. Leip- 
zig, 1854. Verlag von B. C. Teubner) gesagt. Leider mussten wir 
uns gegen die allgemein herrschende Ansicht der Collegen ausspre- 
chen, welche noch immer viele solche Uaglückliche in der Ueberzeu- 
guog den heillosen Zustand derselben dadureh zu heilen, pach Italien 
senden, anstatt ihvon von einer so weiten Reise abzurathen. Wir 
erlauben uns in dieser Beziehung auf unser oben angefübrtes Werk- 


chen zu verweisen. Der Uebersetzer. 
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B. Heimittel. — Das Allgemeinbefindenu modi- 
ficirende Mittel. — 1) Das Jodeisen. — Wir haben die- 
ses Medicament bei der chronischen Phthisis sehr oft angewendet; 
wik geben es in Syrupform, in welcher es von Kindern gern 
genommen wird. Es bethätigt die Digestion und verursacht 
keinen Husten. Es ist besonders in den Fällen, wo das Oleum 
jecoris nicht vertragen wird, vortheilhaft. Allein obgleich wir 
die môglichen Dienste dieses Mittels nicht verkennen, halten 
wir doch das ihm von Dupasquier und Gilbert Boissière ge- 
spendete Lob für sehr übertrieben. 

2) Oleum jecoris aselli — Dieses Medicament ist 
in allen subacuten und chronischen Varietäten der Tuberculose 
unter der Bedingung von Vortheil, dass man es lange Zeit in 
den oben pag. 526 angegebenen Dosen und in der daselbst an- 
geführten Weiïise verordnet. 

3) Verschiedene Tonica (Hisen, China, ete.). — 
Diese Medicamente sind weit weniger Nutzen bringend, als 
die vorhergehenden. Sie rufen eine oft schädliche Excitation 
hervor und vermehren fast immer den Husten; wir wenden sie 
deshalb nur sehr selten, wenn hectisches Fieber vorhanden 
ist, und niemals in den acuten Formen an. 

4) Die Mineralbäder, nach welchen wir die kleinen 
Phthisiker am gewüôhnlichsten schicken, sind die von W'eissem- 
burg, Mont-d'or and Bonnes.*) Wir sparen uns jedoch die- 
selben für die chronischen Fälle mit oder fast mit schleichen- 
dem und apyrectischem Verlaufe auf. 

5) Revulsiva. — Obgleich wir uns ziemlich energisch 
gegen die Anwendung künstlicher Eïiterungen ausgesprochen 
haben, so müssen wir doch bei einigen Formen von Lungen- 
tuberculose eine Ausnahme hiervon machen. Wir wenden die 
Aetzmittel bald auf den Armen, bald unter den Schlüsselbeinen 
je nach dem Falle an, und bedienen uns dazu der Wiener 
Aetzpaste und gewôhnlich mehrmals hintereinander derselben. 


+ C Medicamente, welche speciell auf das” 


*) In Deutschland würde man ältere Kinder nach den bekannten Mol- 
kenanstalten, nach ÆEms, Salzbrunn, Franzensbad , Sebastiausweiler, 
Bocklet, etc. schicken, 

Zusatz des Uebersetzers. 
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kranke Organ wirken. -— 1) Die Cicuta. — Die Ci- 
eutapräparate und namentlich das ÆExtractum und das Pulvis 
seminum Cicutae wenden wir von allen den Husten beruhigen- 
den Mitteln am liebsten an. Wir geben das Extractüm in sebr 
grossen und allmäblig steigenden Dosen von 5—16 und selbst 
bis 50 Gran, das Pulv. semin. Cicutae in kleineren Dosen, 2 
— 10 Gran. Die Cicuta, besonders das Pulv. semin. Cicutae, 
hat vor den anderen Narcoticis den Vortheil, dass sie nicht 
nur die Expectoration nicht hemmt, sondern sie sogar erleich- 
tert. Sie wird von den Kindern gut vertragen und kann aus 
einem Palliativmittel ein curatives werden, wenn man sie in 
grosser Dosis und lange Zeit gicbt. 

2) Das Aconitum und die Digitalis kôünnen in spe- 
ciellen Fällen mit Nutzen angewendet werden. 

3) Dasselbe gilt von den verschiedenen Antimonprä- 
paraten; wir billigen aber den fortwährenden Gebrauch des 
Tartarus emeticus nicht. 

Nach einer 10jährigen Erfahrung der Praxis wiederholen 
wir das in der ersten Ausgabe dieses Handbaches Gesagte: 
»Man muss dieses Medicament aus der Behandlung der Phthi- 
sis des Kindesalters. verbannen. Das Erbrechen, welches es 
bervorrufen kann, ist nur in sehr wenigen Fällen von Nutzen 
und wird genügend durch die Ipecacuanha bewirkt. Der nach 
seinem Gebrauche eintretende Durehfall wird durch Schwäche, 
welche er nach sich zieht, sowie auch dadurch gefährlich, dass 
es Intestinalaffectionen verursachen kann, welche um so ge- 
fährlicher sind, als die Entero- colitis häufig die Tuberkelkrank- 
heit begleitet. 

4) Das Opium und seine 1 Prin rete kann man nicht so 
loben, wie die Cicuta; es ist vielmehr bei Kindern keineswegs 
vortheilhaft, und wir wenden es nur mit äusserster Vorsicht 
an. Wir geben dem Acetas Plumbi eum Opio den Vorzug, 
weil es gleichzeitig ein antiphlogistisches, antihämorrhagisches, 
antisudorales und beruhigendes Präparat ist. 
| 5) Balsamica. — Wir haben grosses Vertrauen zu den. 
Morton’schen Pillen und geben sie in grossen Dosen und lange 
Zeit, 10 — 50 Gran täglich. Sie beruhigen offenbar den Hu- 
sten, vermindern die Secretion der Lungen- und Bronchial- 
schleimhaut und regen ausserdem den Appetit an. Weder der 








» 
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Bals. de Tola, noch die anderen balsamisehen oder Terben- 
thinpräparate haben uns dieselben Dienste geleistet.. Wir spa- 
ren uns die Morton'schen Pillen für die chronischen oder für 
die subacuten Formen mit vorherrschendem catarrhalischen Ele- 
ment auf. ri 

6) Fumigationen. — Wir haben fast niemals zum Chlor 
oder Jod, in Gasform unsere Zuflucht genommen, welche An- 
wendungsweise von mebreren Aerzten als specifisch angeprie- 
sen worden ist. Wir haben die Fumigationen immer mehr nach- 
theilig,’ als vortheilhaft gefunden, und die Schwierigkeit ihrer 
Anwendung bei Kindern ist eine’ neue Contraindication. 

S. III. Résumé. — I. Acute Lungentuberculose. 
— À. Ein Kind wird spontan oder nach einigen Vorboten, 
oder nach einer jener Krankheiten, welche den Ausgang in 
Tuberkelablagerung nehmen künnen, von heftigem, einige Tage 
anhaltendem Fieber, von trockenem Husten, von Oppression, 
vagen Brustschmerzen befallen; die Auseultation ergiebt nega- 


tive Resultate oder Zeichen einer Bronchitis, welche wegen 


ihrer geringen Erheblichkeit zu der Heftigkeit der Allgemein- 
symptome in keinem Verhältniss stehen. Aus den anamnesti- 
schen Momenten kann man weder ein Ausschlagsfieber, noch 
eine einfache Pueumonie, wohl aber eine acute Tuberculose 
der Lunge vermuthen. : | 

Der Fall ist sehr bedenklich uid man . bei solchen 
Symptomen nicht unthätig bleiben. 
| Wir wenden dann gewôbnlich folgende Behandlung an, 
durch welche es uns gelungen ist, den Verlauf des Leidens 
in Fällen zu hemmen, wo wahrscheinlich mit dem tubereulüsen 
Element eine Reizung der Bronchien und Lungen verbunden 
war, welche der Krankheïit einen Theil ihrer Heftigkeit auf: 
drückte. | 
… 1) Im Allgemeinen enthalten wir uns der Blutentziehun.. 
gen, und machen nur in den Füllen eine Ausnahme hiervon, 
wo der kleine Kranke noch kräftig ist und die Krankheit pri- 
mär auftrittt Dann machen wir einen kleinen Aderlass von 3 
bis 6 Unzen, mehr in der Absicht, die Absorption durch Ent- 
lecrung des venüsen. Systemes 24 begünstigen, als das eigent- 
liche inflammatorische Element zu bekämpfen. 

2) Wir geben sodann die Tinctura Aconiti in ziemlich 


ë 


e é 


‘3 * 
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grossen und allmählig steisenden Dosen; wir fangen mit 50 
Gran ‘an und steigen dann bis zu %, ja sogar 1 Unze. Wir 
haben niemals gesehen, dass solche Dosen, welche manchen 
Aerzten enorm erscheinen dürften, den geringsten Nachtheïl 
brachten, und konnten so eine beruhigende Wirkung erzielen, 
welche die kleinen Gaben nicht herbeïgeführt hätten. 

3) Wenn das Aconitum, in steigender Dosis und 10 — 14 
Tage” lang angewendet, kein günstises Resultat herbeiführt: 
wenn namentlich der Puls gleich frequent bleibt, so geben wir 
statt dieses Mittels ein Infusum Dee (10 Gran auf ZjV Col.) 
oder das Digitalin. 

4) Wenn der Husten trocken, häufig und sehr listig ist, 
so substituiren wir dem Aconitum oder Digitalisinfusum einige 
l'age lang das Acetas Plumbi cum Opios Wir geben jeden 
Tag 2 — 6 Pillen aus 7/4 Gran Opium und 1 Gran AREIAS 
Plumbi. 

5) Wenn die Haut, wie dies oft geschieht, trocken bleibt: 
wenn der Husten und die Oppression nicht zu bedeutend sind, 
so verbinden wir das Pulvis Jacobi mit der Tinct. Aconiti und 
verschreiben davon 6 — 8 Gran täglich. 

6) Wir lassen das kranke Kind nie bungern, sondemn er- 
lauben Hühnerbouillon, verdünnte Milch oder noch besser kleine 
Gaben Eselinnenmilch, 2 Esslüffel voll alle 4 Stunden. 

‘7) Wir bekämpfen die intercurrirenden acuten Symptome 
von Seiten der Pleura oder der Lungen durch die geeigneten 
Mittel. So behandeln wir z. B. die Schmerzen durch trockene 
oder leicht blutige Schrôpfkôpfe, durch Sinapismen und flie- 
gende Vesicatore; oder aber wir begnügen uns, wenn wiel 
Srethismus vorhanden ist, die sedativen Eïnôlungen mit Oleum 
Morphii, Tincet. Opii aquosa, Balsam. tranquillum, etc. zu 
verordnen. | 

B. Wenn diese fortgesetzte Behandlung die acuten Sÿm- 
ptome bessert und der Kranke in die Convalescenz oder we- 


nigstens in einen chronischen Zustand tritt, welcher ein linge: 
res Leben noch môüglich macht, so setzen wir sofort das Aco: 1 


nitum, die Digitalis, das AE Plumbi cum Opio bei or 


und verordnen: 
1) Eine Luftveränderung, wenn es môglich ist, und wäh- 


len den Ort mit aller nüthigen Umsicht aus; 
ES 
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nettes. 2% ce bal feront 
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2) Eselinnenmilch oder Schneckenbouillon ; 
3) Trockene Reïbungen der Haut, um-die Thätigkeit der- 
l:selben zu erwecken ; 
4) Den Gebrauch des Flanelles ; pets 
5) Eine substantielle, aber den Digestivkräften entspre- 
: chende und mit dem noch bestehenden Erethismus verträgliche 
} Nabrung. FCRE 
6) Isländischen Moosthee und. Gallerte. j 
IE Chronische Lungentuberculose. — (C. Ein 
|| Kind steht wegen seiner hereditären, hygieinischen. oder krank- 
| haften Antecedentien in dem Verdacht, tuberculüs zu sein. Es 
1 hat ein leidendes Ansehen; es ist mager und dyspeptisch; seine 
| Vérdauung ist unregelmässig; es hustet, besonders am Mor- 
|: gen: die Auscultation ergiebt jedoch nur negative Resultate. 
Wir halten ein solches Kind für verdächtig und  behan- 
làdeln es ebenso, wie wenn es eine Fi capes chronische 
\''Fubereulose hätte. | si 
1) Wenn sein Habitus strofulés ist. ue es an Res 
| Hantausschlägen und an Drüsenanschwellungen litt, so verord- 
hnen wir ein Fontanell am Arme und das Oleum jecoris aselli 
lin der oben (pag. 526) angegebenen Dosis und Weise. 
pui 2) Wenn das Kind mehr bleich ist und sein Magen den 
|L Leberthran schwer verträgt, s0 ersetzen wir ihn durch den Sy- 
brupus Protojodureti Ferri oder den Syrupus Nucis juglandis, 
lu und wenden in diesem Falle das Fontanell nicht an. 
3) In allen Fällen rathen wir häufige Luftveränderungen an. 
* 4) Im Sommer schicken wir ein solches Kind, wenn es 
hmôglich ist, zur Cur nach Weïssemburg, Mont-d’or und Bonnes. *) 
- 5) Während des Winters rathen wir den Aufenthalt im 
SSüden und vorzugsweise in Pisa, wenn das kranke Kind 
hreizbar und hager ist, und in Nizza an, weon es fraphesssh 
torpid ist. #) 
D. Wenn die Tuberculose EN AA ist find sich zu 
: den allgéméinen Symptomen noch schwaches Respirationsge- 
* räusch und Knärren unter den Schlüsselbeinen gesellt, so ist 
+ dié oben angegebene Behandlung ebenfalls noch anwendbar. 
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*) Vergleiche das weiter oben über die Mineralwässer und das Clima 
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Bevor man sich jedoch für einén Wechsel des Wohnotteg oder 
für eine Mineralwassercur. entscheidet; muss man besonders 
den Ficberzustand des Kranken berücksichtigen.… Wenn die 
feuchten Geräusche plôtzlich aufgetreten sind und das Fieber 
sehr bedeutend ist, so muss man fürchten, dass die Krankheit 
rasch verläuft, ‘ohne indessen eine hyperacute Form anzuneh- 
men. In diesem letzteren Falle muss man wohl erwägen, ob 
die Strapatzen der Reise oder die Aufregung nicht die Vor- 
theile, welche man durch die Veränderung des Wohnortes oder 
das Mineralwasser selbst erzielen künnte, aufwiegen. Dies ist 
ein sehr kitzlicher Punct. Man begreift, wie ausserordentlich 
schwer es für den Arzt und wie nachtheilig es für seinen Ruf 
st, Rathschläge zu -ertheilen, welche entweder eine rasche 
Verschlimmerung oder selbst einen tôdtlichen Ausgang . der 
Krankheït in einem fernen Lande und oft aller ärztlichen Hülfe 
beraubt, offenbar herbeiführen kônnen. Im Allgemeinen rathen 
wir, wenn wir die Krankheït einen solchen ziemlich rapiden 
Verlauf nehmen sehen, keine weite Reise an, sondern wählen 
in der Nachbarschaft des Wohnortes des kleiren Kranken den 
als Winteraufenthalt für ihn vortheilhaften Ort aus. | 
FE. Die chronische ‘Tuberculose ist micht mehr zweifel | 
haft; die: feuchten_ Geräasche sind: reichlich vorhanden, der Hu- 
stensist bäufig , ‘die Expectoration copiôs; . der Magen fungirt : 
nochgut, der Schlaf ist nicht verschwunden; es sind Fieber, à 
besonders am Abend, ‘aber keine reichlichen Schweisse, keine 
Diarrhoe vorhanden.. Lab. ne | 
:Wenn das Kind nicht zu: sehr ehéémagest, ist, so verord- 
nen-wirii Don 10 LE { 
1) Ein D'ontieils unter dem. der kranken Lunge entspre- 
chenden Schlüsselbeines Wir wiederholen dasselbe alle Mo: 
nate,'s0: dass wir immer. eines oder zwei in Eiterung haben; 
2) Das Oleum JAP aselli oies den Syrupus Protojo- 
dureti F'erri ; | 
-8) Die Eee à Pillen,. von 2 +3 Gran, 6,12, 29 
twido selbst 36 täglich, in Confitüren und mehrere auf einmal; 
4) Wir rca mit diesen Pillen und dem .Leberthran àns 
Laets fort, setzen aber immer von Zeit zu Zeit das Mittel 
aus, um nicht. den. Magen zu belästigen; 
5) Wenn die, Expectoration erschwert wird, so vertauschen 
"7 ‘ | 


Æ 
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wir die AMorton’schen Pillen mit dem Pulv. seminum Cicutae, 
11 — 2 Gran pro dosi und dreimal täglich. 

Dieser Behandlung verdanken wir die Heïlung eïniger Kin- 
|d der und namentlich des pag. 837 erwähnten jungen Mädchens. 
F. Wenn die Phthisis in ihrem dritten Stadium ange: 
Mlangt ist und man keine Hoffnung mebx haben: kann, 60 muss 


Hh man die Kräfte zu erhalten und die lästigen Symptome zu be- 


lrubigen suchen. 
| Die Eselinnenmilch oder die Schneekenbouillon, wenu der 
l\Mageu sie verträgt, die Tsländische Moosgallerte und die ver- 
kbscliedenen Opiumpräparate, und besonders das ,Acetas  Plumbi 
beum Opio, sind die einzigensMittel, ‘welche man in Anwen- 
hdung ziehen darf, ‘und ausserdem:muss man noch mit dem Ge- 
hbrauche des Opium beï ‘den an sehr vorgeschrittener Plthisis lei- 
Ndenden Kindern sehr vorsichtig sein; man riskirt sehr. oft, die Ex- 
| pectoration zu unterdrücken oder Symptome von Asphyxie:oder 
" pe hervorzurufen, welche den re ous es beschleu- 
G Die RÉ oder SE ere Zufälle oder 
Complicationen der Lungenphthisis . müssen mit den geeigneten 
und in den vorhergehenden oder. folgenden. Kapiteln angege- 
bénen Mitteln bchandelt werden; man muss: aber stets nach- 
tstéhende Umstände berücksichtigen : : | 

1) Das Allgemeinbefinden des Kindes; 

g Die Form, welche die Krankheit angenommen dat 

” 3) Die Zeit, in welcher sie aufgetreten ist,. da die initia- 
lex, mittleren oder terminalen Complicationen auf.je eine ganz 
‘verschiedene Weise behandelt werden miüssens 
#. n Die Natur . die Jutensität der. :Complition sslbst 
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ip} Brobbtil — iptsre Entzfindung: begleitet oft die 
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von der Bronchitis .catarrhalis unterscheiden, Dicéce leiztére 
Art kann mit oder ohne Lungenentzündung auch bei Phthisi- 
kern vorkommen; wir werden bald davon sprèechen (sieho 
Pnéumonie). Jetzt wollen wir die Merkmale der Bronchi- 
tis, welche von der Tuberculose selbgt abhängt, angeben, 
Diese Merkmale sind je nach der Art des Tuberkcls etw as 
verschieden. 

Die einfachste Form ist diejenige, welche auftreten kann, 
wenn die Lungentuberculose bedeutend ist und aus ganz ro- 
hen Tuberkeln besteht. Dann findet man entweder einen lo- : 
calen Catarrh, oder eine wirkliche Bronchitis, welche sich | 
manchmal bis in die feinsten Bronchialästchen erstrecken. 
Diese tuberculüsen Stôrungén unterscheiden sich vou denen, 
wélche die Folge des einfachen Catarrhes sind, dadurch, dass 
sie oft einseitige sind, dass sie gewôbnlich ihren Sitz in der 
Spitze haben und dass sie, wenn sie allgemein werden, sh 
von der Spitze aus nach der Basis ausbreïiten. 2] 

Wir müssen die Bronchienentzündung, welche die graue 


















Iufiltration begleitet, besonders erwähnen. In diesem Gewebe 
kann man leicht nachweïsen, dass die grossen Bronchien sebr 
oft bis zur dritten oder vierten Theïlung und manchmal noch 
weiter hin eine sehr intensive Entzündung zeigen. Die Schlenn- 
baut ist gerôthet, verdickt, erweicht, oft ecchymotisch uud hat ! 
die grüsste Achnlichkeit mit der duukelrothen Membran, wel- 
che oft die Wände der Cavernen auskleidet. Diese lebhafte. 
Entzündûng verbindet sich manchmal mit einer Dilatation dureh 
“keine Vacüolen, so dass man sié für eine Verbindung von 
Caveruchen in Mitten der grauen Infiltration halten kann. 

- Diese Brouchitis kommt bei der grauen Infltration so ge- 
wôhnlich vor, dass man sie in diesem Gewebe findet, wenn die 
Bronchien in der Nühe oder in der Lunge selbst normal sind; 
sie erreicht jedoch nicht shumer den ,eben angegebenen hohen 
Grad, und characterisirt sich manchmal durch eine einfache, 
mehr dd veniger leblfté Rôthe nebst einer “inuco : Fr 
ten Secretionÿ nés: À: -hathel 

-+Die«Cavernen werden ebenfalls von einer ,Bronchitis be- 
gleitet, welche ihnen eigenthümlich ist, d. h. die Portion der 
“Bronchien, welche sich in die’ Excavationén | ‘ôffnét, ist um s0 
inteusiver hoch- oder weinzoth} je mehr miañ’sieh der Caveinl 
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nühert. Die Rôthe geht manchmal mit Verdickung und sehr 
lcoft mit Erweichung einher. Diese Bronchitis hat im Allgemei- 
l1nen eine geringe Extension und ibren Sitz in den grossen 
|! Bronchien. 

Die verschiedenen  tuberculüsen Bronchienentzündungen 
lu unterscheiden sich von der catarrhalischen Bronchitis durch ihre. 
{L Intensitit und durch ihren Sitz; sie unterscheiden sich abor 
lu besonders von ihr durch die Anwesenheit von Uleerationen der 
À Schleimhaut. Es ist bekannt, wie ausnahmsweise diese letz- 








lLtere Stürung bei der catarrhalischen Bronchitis vorkommt, wel- 
leche Dauer und fntensität sie auch haben. mag. Bei T'uber- 
l: eulüsen ist sie nicht sehr selten. Fast nie sitzen diese Ulce- 
rationen in den Bronchien beider L:ungen zugleich; wir fandeñ 
l° sie Amal rechts und 8mal links. Sie sind im Allgemeinen klein 
Ja und nicht tief. Sie sind oft einfache Erosionen, welche nur 
|: einen ‘Theil der Dicke der Schleimhaut einnehmen und sie sel- 
lLten vollstämdig perforiren; wir sahen.sie nie bis in das Lun- 
: gengewebe reichen.  Manchmal sind sie rundlich und von der 
t Grôsse eines Stecknadelkopfes, in anderen Fällen dagegen 
: grüsser und dann oft länglich in der Längsrichtung der Broa- 
c chialrühren. Sie müssen von den.Geschwüren in Folge von 
1 Bronchialdrüsenphthisis, welché von aussen nach innen gehen, 
s sowie auch von den schon erwähnten Geschwüren, welche durélh 
s subbronchiale Lungentuberkeln verursacht werden,  sorgfältie, 
tunterschieden werden. Die in Rede stehenden Geschwüre sind 
« stets yon emer bedeutenden Entzündung der umgebenden Schleim- 
| haut begleitet, welche sich oft his zu deren vôlligen Erwei- 
echung steigert.  lininer findet man gleichgeitig in den Bron- 
chien eine grosse ares purulenter Schleimmassen. Meist sind 
| Cavernen in den Lungen vorhanden, deren Bronchien ulcerirt 
s sind; allein dies ist nicht unbedingt nothwendig, und wir fan 
» den mehrmals geschwürige Bronchitis bei Kindern, welche nur 
x mit Miliartuberkeln und grauer Infiltration behaftet waren: 
” Diese anatomischen Merkmale der tuberculüsen Bronchien- 
| Re die matte uud dunkelrothe Färbung der Schleim- 
haut, die _Ulcerationen und die chronischen sie begleitenden 
ÿ Stôrungen führen uns zu der Annahme, dass diese Entzündun- 
: gen oft selbst chronische. sind ;. | und obgleich der Unterschied 
» swischen den acuten und chronischen Bronchienentzündungen 
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mcht immer scharf ausgeprägt ist, so glauben wir dennoch, 
dass es nützlich ist, darauf zu achten. 

2) Broncho-pneumonie. — Man kann bei tubercul6- 
sen Kindern alle anatomischen Varietäten dieser Krankbeit fin- 
den; indessen sind der Catarrh nebst zerstreuter Hepatisation 
und Schrumpfung bei weitem die häufigsten. So sieht man 
2. B, in den Fällen, wo die Miliartuberkeln ohne Unterschied 
in allen Theilen der Lunge sitzen, nicht selten Kerne von lo- 
bulärer Pneumonie hier und da inmitten der Tuberkeln zer- 
Streut oder diese umgebend, so dass man, wenn man, einen 
Pneumonischen Kern einschneidet, einen in seinem Centrum 
rohen Tuberkel findet, während man daneben einen isolirten 
Puberkel oder einen einfach entzündeten Lobulus sieht. 

Die Broncho-pneumonie ist vor dem 10. Jabre häufiger, 
als nach dieser Zeit. Sie befillt ôfter die rechte, als die linke 
Eunge und sehr oft beide Lungen gleichzeitig; ‘wenn sie nur 
in ‘einer einzigen Lunge vorhanden ist, so ist sie häufge” 
rechts. Dies ist jedoch sehr selten der Fall. Vergleicht man 
aber dieses Resultat mit dem, welches man für die nicht tu- 
berculôse Broncho - pneumonie erhält, so geht daraus ganz deut- 
lich hervor, dass der’ Tuberkel eine locale Reizung verursacht, 
welche, obgleich lobulär, nicht die beiden Lungen befällt, und 
folglich der einfachen Broncho-pneumonie nicht DR gleich- 
EEE werden kann.*) : PR 

°8) Lobäre nn à — Diese Form der Lungen- 
snidatudrietreti selten die Theile der Lunge, wo 
die T'uberkeln in beträchtlicher Menge sich abgelagert haben. 
Sie ist dagegen häufg in den “'heilen der Lunge, wo die Fu- 
berkeln in geringérer Anzahl vorhanden sind, d. h. an der Basis. 

Sie nimmt fast immer, weit weniger häufig, als die Broncho- 
pneumonie , eine bedeutende Extension und bat ihren Sitz et- 
was üfter in der linken, als in der rechten Lunge. 

Die Untersuchung ‘über das gleichzeitige Vorkommen der 
Tuberkeln und der verschiedenen eben erwäbnten Eutzündun- 


# Tutos 69 Füllen von Broncho-pneumonie war die rechte Lunge 
63mal üad die lioke Lunge 58mal krank: 52mal waren beide Lun- 
gen gleichzeitig entzündet ; 11mal war die rechte und 6mal die linke 
Lunge allein entzündet, | | 





| 
| 


|: gen bei-einem und demselben Individuum: ist von einigem In- 
teresse. : Bei sehr vielen Kindern kommen diese Stürungen 
|: gleichzeitig entweder in beiden Lungen oder in “einer einzigen 
|; vor; nicht so viele Kinder haben T'uberkeln ohne Entzündung 
fi in einer oder der anderen Lunge oder in beiden Lungen; noch 
\viel weniger Kinder leiden an Pneumonie ohne Tuberkeln. 
|! Eine kleine Anzahl von Kindern endlich zeigen weder die 
eine noch die andere dieser Stôrungen, sowohl rechts, als 
(Hlinks. Von den 312 Kindern hatten nur 11 weder Tuberkeln 
noch Pneumonie in beiden fangens d:.h. diese. Organe waren 
l\ vèllig gesund. | of 
4) Chronische Pneumonie. — Diese anatomische 
| Stérung, inmitten welchér wir immer gelbe Tuberkeln ‘gefan- 
| den haben, ‘zeigt sichrals ein angeschwollenes, hartes, sprô- 
| des, ‘elastisches und nichtbriüichiges Gewebe; es ist schwer, 
l'dicht, für die Luft impermeabel, und ergiebt im Allgemeinen 
lbeim Druck wenig. oder gar keine, Flüssigkeit; seine Farbe 
| schwankt. vom Hellgranen zum Rosenrothen und ist oft roth 
Ju und grau marmorirt, . Es ist manchmal fein granulirt, wie die 
l acute Hepatisation; in anderen Fällen ist es glatt, wie die 
| graue Infiltration, und diese beiden Zustände kônnen in der- 
s selben Lunge coincidiren. 

Die chronische Pneumonie hat im Allyemeinen eiue ge- 
triige Extension. und kommt selten, in beïiden Lungen: gleich- 
r zéitig vor: sie ist rechts etwas häufiger, als links und weit 
\häufiger im oberen, als im unteren Lappen; sie ist nicht sel- 
| ten im mittleren Lappen. Man beobachtet sie ôfter nach, als 
‘vor dèm 6. Jahre.*) | 

Diese Stürung zeigt Merkmale welche sie mit der Hepa- 
itisation und der halbtransparenten grauen Infltration gemein- 








Re Unter 205 Fällen von Luogentuberkela fanden wir 19mal ‘chronische 

-  Poeumonie : | 
À. In der rechten Lunge . . 13. | Im rechten oberen Een ren 40. 
In der linken Lunge «+ 8. | Im mittleren Lappen  « . + 4. 
Nur in der rechten Lange . 11. | Im rechten unteren Lappen +. 2: 
Nur in der linken Lunge . 6. | Im linken oberen Lappen . « 7. 
la beideu Lungen zugleich : 2. | Im lioken unteren Lappen . . 2. 
Alle diese Kinder hatten gleichzeitig und in derselben Lunge ee 

oder halbiranspareute graue Tuberkeln. 4 


s 
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schaftlich hat; sie hat in dem Falle mit jenen beiden anato- 
mischen Stérungen zahlreiche Aehnlichkeiten und gcheint uns 
den Uebergang von der einen zur anderen zu bilden. Da diese 
Belhauptung keineswegs cigemeis angenommen wird, führen 
wir cinige Beispiele an: 


Oberer Lappen. — Ein Theïl einer Cavernenwand wird von ei- 
nem barten, dichten Gewebe gebiidet, welches den Finger kaum einzu- 
dringen gestattet, ziemlich leicht zerreisst, im Wasser zu Boden sivkt 
und graurosenroth aussieht. Man sieht es mit Tuberkelstaub besäet. Die 
Gefässe darin sind weit; mehrere derselben enthalten fadenférmige, nicht 
adhärirende Coagula. Die Bronchien sind ziemlich glatt, frei und blass. 
Die Schoittfläche ist glatt und mit weisslichen Linien besäet, welche, wie 
man sich beim Einschneiden überzeugen kann | Gefässe sind. 


Mittlerer Lappen. — In seiner Gentralparthie zeigt er diesel- 
ben Veränderungen wie oben, ausser dass man keiven Tuberkelstaub, wohl 
aber einige rohe Tuberkeln siebt. 


Sicht man nicht eine frappante Aehnlichkeït zwischen die: 


ser Stôrung und dem bhalbtransparenten grauen Gewebe, von 


dem sie fast alle Merkmale bis auf die Farbe zeigt, welche’ 


anstatt halbtransparent grau zu sein, graurosenroth ist? Jst 


dies halbtransparente graue Infiltration oder chronische Pneu- 


monie? Es dürfte ziemlich schwer zu entscheiden sein. : 


In einem anderen Faille fanden wir das Gewebe schwer und dicht, 
es ergab beim Druck keine einzige Luftblase; es liess sich mit dem Fio- 
ger ziemlich leicht zerreissen, aber kaum zerdrücken; es ergoss wenig 
oder gar keine Flüssigkeit; es war von mebr oder weniger dunkelrothen, 
eingesunkenen und glatten Flecken und halbtransparenten grauen und gra- 
nulirten Theilen marmorirt; es war in seiner ganzen Extension mit halb- 
transparentén grauen und mit gelben Granulationen etc. besäet. Caver- 
uen waren nicht vorhanden, 


Dieses Gewebe gleicht sicherlich mebr der Pneumonie, als 
das vorhergehende, und dennoch ist es keine acute reine He- 
patisation, es ist eine ältere Krankheit; wir halten es für den 
Uebergang von der acuten Entzündung zu dem in der ersten 
Beobachtung beschriebenen Gewebe, welches selbst mehr Aehn- 
lichkeit mit dem halbtransparenten grauen Gewebe hat. Der 
su besprechende Gegenstand ist 80 wichtig, dass wir uns noch 
einen Fall anzuführen erlaupéns 


be. 
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Eiu 10jäbriges Mädeben war an den Folgen einer seit ohngefähr 213 
Mouaten bestehenden Tuberculose gestorben. 


Linke Lunge. — Die Luoge enthielt eine Caverne,; (welche die 
gauze Spitze einnahm. In dem hinteren und untereu Theile des oberen 
Lappens war eine andere Caverne vorhanden. Das ganze, die beiden 
Excavationen umgebende Gewebe sowohl; wie der ganze untere. Lappen, 
wWaren hart, dicht und Schwer, so dass die ganze Lunge im Wasser zu 
Boden sank. Sie war an allen jenen Parthien in ein Gewebe umgewäau- 
delt, desseu Farbe im oberen Lappen hellgrau, im unteren Lappen grau- 
rosenroth war; es war in seiner ganzeu Ausdehoneg auf der Schaittfläche 
fein granalirt und liess sich in düonen :Scheiben theilen, sie Zzerriss 


oben schwer und liess den Finger unten kaum etwas leichter eindringen ; - 


sie War im oberen Theile fast trocken, während aus dem unteren Lappen 
beim Drueck eine Quantität keine Luftblase enthaltender, serôser Flüssig- 
keit ausfloss. Die beiden Lappeu waren gleichmässig mit einer Menge 
rober, sowohl einzeln, als iv Gruppen stehender Tuberkeln besäet. 


Die eben beschriebene Stürung ist keine acute Pueumo- 
nie, denn das Gewebe ist mit dem Finger schwer zu durch. 
dringen und ergiebt beim Druck keine sanguinolente und pr. 
rulente Flüssigkeit. Sie ist ebensowenig eine Lungenschrum- 
pfung (affaissement pulmonaire), . denn das auf der Schnittfiä. 
che granulirte und an einer Stelle graue, an einer anderen 
graurosenrothe, Gewebe zeigt nirgends die rothe Färbung und 
das glatte Aussehen der Carnification. Ist sie demnach üie 


. von Zaënnec beschriebene gallertférmige Infiltration, wie die 


aus dem unteren Lappen ausfliessende Flüssigkeit yermuthon 
lassen künnte ? : 

Die von Laënnec entworfene Beschreibung jener St ung 
ist von der in Rede stehenden sebr verschieden. Die untere 
Parthie der Lunge, die einzige, welche eine serüse Flüssig- 
keit ausfliessen liess, hatte keineswegs das Aussehen einer 
Gallerte; ihre Farbe war graurosenroth, ihre Schnitt 
fläche granulirt, sie liess sich in dünne Scheiben schnei- 
den, war mit dem Finger ziemlich undurchdringlich und ergab 
. beim Druck eine gewisse Quantität serüser Flüssigkeit: : 
Unsere Beschreibung passt ebenfalls nicht ganz auf die 
halbtransparente graue Infiltration. Die Veränderung des obe- 
ren Theïles des Lappens jedoch ähnelte so dem, halbtranspa- 
renten grauen Gewebe, dass man ihr diesen Namen geben 
konnto; während die untere Parthie der Lunge eine Storuug 
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zeïgte, welche offenbar die Mitte zwischen der Pneumonie und 
der grauen Infiltration hielt Ændlich erscheint uns dié An- 
naihme sehr rationell, dass nämlich das Gewebe des oberen 
Lappens mit der Zeït halbtransparentes graues Gewebe, ähn- 
lich dem des oberen Lappens, geworden sein würde. Wir fin- 
den dafür einen Beweis in der, allmähligen Gradation zwischen 
den Veränderungen der beiden Lappen der Lunge. 

Wir kônnten noch mehrere solche Beobachtungen anfüh- 
ren, und man würde dabei stets die Beschreibung von Gewe- 
ben finden,' welche sich hinsichtlich ihrer Farbe und Consi- 
stenz mehr oder weniger der halbtransparenten grauen Infil- 
tration, oder der acuten Hepatisation nähern. Sie halten also 
die Mitte zwischen diesen beiden Stürungen und bilden den 
Uebergang von der einen zu der anderen. | 

Wir wissen recht gut, dass unsere Beschreïbungen nicht 
mit der identisch sind, welche man sewôhnlich von der chro- 
nischen Pneumonie entwirft; allein wir fanden bei den Kindern 
piemals ein Gewebe, welches jener Beschreibung ähnelte; wäh- 
rend wir hier ziemlich zahlreiche Beïspiele einer Krankheït fin- 
den, welche weder eine graue Infiltration, noch eine gallert- 
fürmige Infiltration, . noch eine Carnification, noch eine acute 
Pneumonie ist, deren Merkmale aber die Mitte zwischen denen 
der ersteh und der 'letsten diéser Stôrungen halten und bald 
mehr der einen, bald melir der anderen ähneln. 

Wir halten es desbalb für wahrscheinlich, dass die graue 
Infiltration auf eine subacute oder chronische Entzündung fol- 
gen kann, welche selbst wieder auf eine acnte Entzündung 
folgte. Ist dieses Auféinanderfolgen von Entzündungen noth- 
wendig? Wir glauben es nicht. Æs ist môglich, dass die Ent- 
zündung primär chronisch ist, und wir glauben, dass die graue 
Infiltration primär vorkommen kann. Die Häufñgkeit dieser 
letzteren Stôrung im Vergleich zu der Seltenheit der chroni- 
schen Pneumonie scheïnt uns dies zu beweisen. 

Auf die vorhergehendeu Bemerkungen und Thatsachen 
gestützt haben wir HER frübher pue beiden SR Sätze 
aURBeMeES 

Die acute oder subacute Entzindug der Qtbanel gebt in 
éimer gziemlich grossen Anzabl von Füällen ibrem Uebergang in 
len Zustand des halbtransparenten gräuen Gewebes vorher. 
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Der rohe ‘gelbe’Tuberkel folgt nur durch: die unerläss- 
liche Vermittelung der halbtransparenten grawen Masse und 
vielleicht des Tuberkelstaubes auf die Entzündung.*) 


\ 


Æweiterx Artikel. — Physiealische Syrmpéoime. 


I. Acute Entzündungen. — Die stethoscopischen 
Syynptome dieser Stôrungen sind dieselben, wie die im ersten 
Bande dieses Handbuches beschriebenen. Die Verschiedenhei- 
ten, welche die Anwesenheit der Tuberkeln in dem Sitze und 
in der Vertheilung dieser Entzündung bedingt, rufen äbuliche 
Verschiedenheïiten in dem Sitze der akustischen Zeichen her- 
vor. Wenn die acuten Stôrungen keine bedeutende Extension 
haben, so werden ibre Symptome durch die einer vorgeschrit: 
tenen Tuberculose verdeckt und gehen oft unbemerkt vorüber. 


*) Dr. Lebert, : ares unsere Ansicht über den Uebergang fe Eat- 
zündung zum Tuberkel bestritten bat, scheint uos ‘nicht richtig ver- 
stauden Zu habeo Wir baben keineswègs gesagt, dass sich die 
acute Pneumonie in gelbe Taberkel umWwandelé, noch dass ein Ueber- 
gaug zwischen der Suppuration der acuten Entzünduog und den Eie- 
meuten des robeu. gelben Tuberkels Siatt finde. So oft wir im Ge- 
gentheil eine acute, mit gelben Tuberkeln infiltrirte Poeumonie sahen, 
schien uns ofenbar. das Afterproduct der Eutzundung vorausgegangen 
zu sein. 

Wir glauben nur, dass, wéunu die acute Eutzünduog nicht suppu- 

rirt und sich in die Lüoge zieht, sie in den Zustaud-vou subacuter 

- oder chronischer Eatzüuduug übergeht; dass diese letztere sich auch 
primär entwickela kann; und dass sie sich in dem. einen und dem 

anderen Falle in balbtransparentes graues Gewebe umwaudela kann, 

| welches selbst wieder der Sitz”der geiben Tubérkelablägerung wird, 

_ Die mikroscopiséheu Untersuchungeu Leberts über dieses halbtrans- 

parenté graue Gewebe nun scheinen uns unvollständig zu sein. Wir 

:. haben hierüber bereits Eiviges gesagt (pagg. 413 uud 419), Mag 

. pun die graue lofiltration in der Ablageruug eines fremden Kürpers 

oder ia der Umwandlang der Gewebe, mit oder ohne chronisehe Ent- 

zündang, bestehen, sie scheint uns Organisations- und Circulätions- 

- reste zu bewabren, , welche erklären, . wie sich die gelbe Tuberkel- 

masse in ihrem Centrum ablagera kann; ,allein das will nicht sagen, 
dass diese :Ablagerung der gelben Masse aus der Umwandluug des 

 Eiters in Tuberkel resultirt, 
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Wenn dagegen die Entzündung die Tuberculose, deren Sym- 
ptome bisher wenig ausgesprochen sind, überwiegt, 50 giebt 
sich die acute Krankheiït allein dem Gehür kund. Eine bedeu- 
tende Vergrüsserung der Bronchialdrüsen kann ebenfalls die 
stethoscopischen Symptome modificiren. 

Man begreift also, dass, wenn die Symptome der Ent- 
zündungen von derselben Art sind, môgen Tuberkeln in der 
Lunge vorhanden sein oder nicht, sie dennoch hinsichtlich des 
Sitzes, der Extension, der Dauer und des Verlaufes zahlrei- 
che Varietäten darbieten. Durch das Studium dieser Varietä- 
ten wird man dahin gelangen, zu bestimmen, :ob die Geräu- 
sche, welche das Ohr wahrnimmt, den Tuberkeln oder der 
Entzündurg angehôreu, ob diese letztere die Afterproducte 
begleitet, und endlich, :auf welche Weise das gleichzeitige 
Vorhandensein dieser béiden krankhaften Zustände die einem 
jeden  derselben eigenthümlichen: Symptome modificirtt Um 
über alle diese Puncte einige Indicationen zu geben, werden 
wir, nachdem wir die chronischen Entzündungen besprochen 
baben, in einem besonderen Paragraphien die Bedeutung eines 
jeden stethoscopischen Symptomes. der tuberculüsen oder ent- 
zündlichen Stôrungen der Lunge angeben. 

IL Chronische Entzündungen. — Die vorher- 
gehenden Bemerkungen gelten vollständig von der chroni- 
schen Entzündung der Bronchien;" wir werden deshalb hieérauf 
nicht eiter eingehen ; wir müssen aber Einiges über die physika- 
lischen Zeichen der chronischen Pneumonie sagen. Diese Sym- 
ptome sind jene der grauen Infiltrationen, d. b. Schwäche oder 
Fehlen des Respirationsgeräusches. Sie schienen uns jedoch 
nur daun vorhanden zu sein, Wenn die Krankheït einige Zeit 
gedauert hat, und man kann manchmal an diesem Merkmal 
den Uebergang des acuten Stadiums La Krankheit in das 
chronische Stadium erkennen. 

Diése Fälle sind übrigens sehr selten; und wir halten es 
deshalb für vortheilhaft, eine Beobachtung in aller Kürze mit- 


zutheilen. 


Ein S8jähriger Knabe warde inmitten des besten Woblbefindens von 
den Symptomen einer acuten Pneumonie ‘befallen. : Die Entzündung ‘hatte 
sich in dem Theile der Lunge entwickelt, sutelie dét Achselhôhle ent- 


spricht, und breitete sich nach hiaten bis zur Fossa infraspinalæ und 


! 


re 








= 60 — 


nach vorn bis zum vorderen Ränd* der Achselgrube aus: An dieser letz- 
teren Stelle verschwand die Bronchialrespiration am 7, Tage nach ihrem 
Begiun, die Rasselgeräusche dauerten einige Zeit fort, die Respiration 
war uvbestimmt und die Percussion noch wenig sonvr ; endlich wurde 
die Respiration rein und der matte Percussionston verschwand. 

lu der Achselgrube und binten nahm die KRrankheit einen anderen 
Werlauf. Die Brouchialrespiration breitete sich über den hinteren Theil 
der Brust aus. Am 12 Tage. trat eine Besserung in dem Localzustand 
ein; die Bronchialrespiration nahm an Extension ab;  später wurde sig 
nur noch zeitweise wahrgenommen und war von einigen grossen Schleim- 
kuarren begleitet. Nachüem sie Verschwunden war, blieb die Respiration 
uubestimimt und blieb es bis zum 21. Tage der Rrankheit. 

An den folgenden Tagen blieb die Respiration sebwach, abwechselnd 
bürte man mehr oder weuiger reichliches subcrepitirendes oder Schleim- 
rasselu uud der Percussionston blieb matt, 

Die Mattigkeit des Kranken verhiuderte in den letzten Tagen die 
Auscultatiou. 

Hieraus geht deutlich hervor, dass das Kind vorn, hiulen uvd in 
der Acbselgrube eine Pueumonie gehabt hatte, welche wie eine reine 
Entzündaog begouneu und vorn sich gelôst hatte. Hinten dagegen und in 

der Achselgrube hatte die Pneumonie einen unregelmässigen Verlauf ge- 

nonmeo; die Bronchialrespiration halte abivechselud 18 Tage fortgedauert, 
sich am 19. Tage mit crepitirendem Rasseln verbunden und in eiue un- 
bestimmte, über 20 Tage andauernde Respiration geendist. Die Paeu- 
monié war ohne Zweifel in den cbronischen Zustand oder in deu der 
grauen {nfiltration übergegangen ,, war aber sicherlich mit Tuberkeln com- 
plicirt: | | 
Die Section bewies die Richtigkeit. dieser onaiesee die vordere 
Parthie der Lunge zeigle uur einige gelbe Graoulatiouen ; Während die 
biatere und die Achselgrubenparthie im oberen Lappen in eine chrouische, 
balb gelbe, halb rosafarbené und init Miliarluberkelu durchsäete Pier 
nie mngewaudelt waren, 


III. Bedeutung eines jeden stethoscopisehen 
Symptomes. — 1) Die sonoren Rasselgeräusche 
zeigen entweder eine Bronchitis oder eine Vergrüsserung .der 
Bronchialdrüsen an. Wir haben an einer anderen Stelle die 
Lo angegeben, welche sie zeigen, wenn sie durch diese 
. letstere Ursache entstehen. Mit Ausnahme dieses Falles kann 
man, wenn man bei einem tubereulüsen Kinde nur sonore 
Rasselgeräusche gehürt, fast sicher sein, dass die Tuberculose 
noch keine Kortsehritte gemacht hat, und entweder mit. ‘einer 
* Bronchitis oder: einer. PPS pis emthe FM AUIes 
einbergeht, nt 1407 Re 1 : * su 


ch 
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2) Die feuchtenRasselgeränsche, d: h'das Knat- 
tern, die subcrepitirenden, Schléim- oder güurgelnden Ragsel- 
geräusche, sind das ausschliessliche Zeïchen einer Bronchitis, 
einer Pneumonie, von erweichten Tuberkeln oder einer Ca- 
verne; deshalb entstehen die feuchten Rasselgeräusche auch 
nicht, wenn die isolirten luberkeln, die grauen oder gelben 
Infiltrationen nicht von einer oder der anderen dieser drei St5- 
rungen bepgleitet sind. 

Das Fehlen dieser Rasselgeräusche characterisirt nicht 
nothwendig die Abwesenheit einer Bronchitis, einer Pneumonie 
oder einer Caverne, denn diese künnen vorhanden sein, wenn 
auch die feuchten Rasselgeräusche. vollkommen fehlen;  allein 
sehr selten fehlen sie andauérnd, d: h. bei einer Bronchitis, 
Pneumonie oder Cavérnen fehlen die feuchten Rasselgeräusche 
nur ausnahmsweise während der ganzen Dauer der Krankheït. 

Wir finden daher schon eine wichtige Bedentung in der 
Existenz dieser. Rasselgeräusche allein:. d. h. wenn sie etwas 
anhaltend sind, so characterisiren sie°3 Stôrungen, von denen 
dié eine chronisch und tuberculüs ist, die beiden anderen aber 
acute und uicht tuberculôüse sind; alléin ibre Gegenwart schliesst 
die Existeuz von krankhaften Zustinden anderer. Art nicht aus. 

Durch den Character und.den Sitz dieser Rasselgeräusche 
kann man bis zu einem gewissen Grade die HER ‘drei 
Affectionen von einander-untersehéiden. 

“Sobald das Rasséln auf die Spitze der Brust beschränkt 
und gurgelnd ist, kann man, sicher eine Caverne noue 
wenigstens wenn nicht tuberculüse Bronchialdrüsen oder eine 
Pleuritis vorhanden sind, welche für eine solche gehalten wer- 
den kônnen SERRES 

Das feine suberepitirende, auf denselben Punct beschränkte 
Rasseln zeigt eine Bronchitis oder eine Pneumionie mit T'uber- 
keln an: das Schleimrasseln gehürt ohne. Unterschied diesen 
drei Affectionen an, und nur durch die begleitenden Symptome 
kann man bestimmen, welche von ihnen vorhanden ist. 

Fast dasselbe gilt von dém auf die Spitze des Rückens 
beschränkten Rasseln ; nur zeigt das Schleïmrasseln daselbat 
vielleicht ôfter; als vorn die tubereulôse Pneumouie und Bron- 
chitis an, 60 dass man Gurgelrasseln: hüren muss, ehe man 
eine Caverne annimmt. Es handelt sich hier jedoch nur um 








— 863 — 


einen quantitativen Unterschied, welcher ‘nicht als allgemeine 
Regel gelten kann. : 

Sind die feuchten Rasselgeräusche auf die Basis be- 
schränkt, so zeigen sie, gleichviel von welcher Art sie sind, 
stets eine Pneumonie oder Bronchitis an. Es giebt nur eine 
einzige Ausnahme hiervon:  hôrt man nämlich Gurgelgeräuseh 
vorn an der Basis der Brust, so muss man meist eine Caverne.an- 
mebmen. Dieses letztere Rasselgeräusch zeigt aber keineswegs 
eine Hühle an, sobald es auf den Rücken beschränkt ist. 

Das Gurgelgeräusch ist dann fast stets das Zeichen ;einer 
tuberculüsen Pneumonie oder einer Pleuro - pneumonie oder gar 
einer Pleuritis. Wir haben bereits von, der Existenz und der 
Bedeutung des Gurgelrasselns bei dieser letzteren Krankheït 
gesprochen (siehe pag. 813 und, Bd. I. pag. 611.). Wir be- 
schränken uns deshalb hier darauf einiges über die Bedeutung 
der Geräusche bei den tuberculüsen Do. der Bron- 
chien und der Lunge zu sagen. : 

‘Sind die feuchten Rasselgérinsche she der ganzen Brust 
Yorn vorhanden, s0 haben sie fast dieselbe Bedeutüng, als 
wenn sie auf die Spitze oder die Basis beschränkt sind. Das 
subcrepitirende Rasseln jedoch ist mehr den acuten Entzün- 
dungen, das Schleimrasseln und das Gurgelrasseln mehr den 
Cavernen eigenthümlich; die Gegenwart von Bronchialdrisen 


kann diese Gesetze umkehren. Wenn das Rassoloëéräusch in 


+ 


einem grossen Raum vernehmbar ist, so muss man vermutlien, 
dass mehrere dieser Affectionen gléichzeitig vorhanden: sind 
(die Caverne und die Bronchitis oder die Pneumonie), oder dass 


die Pneumonie allein seh: bedeutend, ist. In allen diesen Fäl- 


len kann man aus den. Rasselgeräuschen allein. keine. sichere 


- Diagnose stellen: mur ist ihr Vorherrschen an der Rpitee ein 
_ Grund, eine Caverne anzunelmen, ft ; PA 


Ihr Verlauf bestimmt nicht stets ie Diagnose : ia er 
kan. einigen Nutzen baben;. so kônnen z. B. die Rasselge. 


 räusche zuerst. an der Basis vorhanden sein, und sich von da 


auf die ganze Hôhe der Brust verbreiten oder aber den umge- 
kehrten Verlauf nehmen., 

Ziemlich oft zeigt der Verlauf von ue nach oben eine 
tuberculôse Pneumonie oder Bronchitis, und die Verbreitung 
yon oben.nach, unten eine Caverne an, welche von Pneu- 
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monie oder Bronchitis umgeben ist; allein sie kann auch mur 
eine oder die andere dieser beiden Entzindungen, welche die 
Tuberkeln begleiten ; anzeigen: 

Wenn die feuchten Rasselseräusche in der ganzen Hôhé 
des Rückens vorhanden sind, so ist ihre Bedeutung ziemlich 
bestimmt. Das suberepitirende und Schleimrasseln zeigen stets 
eine tuberculôse Pneumonie oder Bronchitis an: man kann 
gleichzeitig Cavernen annehmen, wenn man an der Spitze Gur- 
gelrasseln und sehr starke ‘Rasselgeräusche bôrt.  Herrschen 
die Rasselgeräusche an der Basis vor, so ist es fast sicher, 
dass die Krankheit nur eine tuberculüse Pneumonie ist; denn 
fast nie beobachteten wir Gurgelgeräusch it einer Caverne in 
der unteren Gegend des Rückens. PS 


Der auf- oder absteigende Verlauf d _ hat 
auf dem Rtücken dieselbe Bedeutung, wie auf der Brust. - 





Die Rasselgeräusche selbst, ibre Nate _. ‘hr Sitz lie- 
fern keine genügenden Angaben über die Art der Tuberculose, 
welche die Bronchitis und die Pneumonie begleitet. Hierzu 
bedarf man anderer stethoscopischer Symptome, 


3} Die fehlende oder undeutliche seine 
ist das Symptom der grauen oder, gelben Infiltration und der 
chronischen Pneumonie; dieses Symptom kann im Verlaufe der 
acuten Pneumonie, , wenun sie mit sebr vielen Tuberkeln infl- 
trirt ist, bei der Carnification, beim Lungenüdem, beim Pneu- 
mothorax; bei den tuberculôsen Plaques auf der. Pleura und 
dem pleuritischen Exsudate vorkommen. … 

! Alle diese bei der Eungenphthisis mehr cs ee häu- 
fisen Stôrungen verursachen eine undeutliche oder fehlende 
Respiration ; und’ auséerdem kann die Respiration an Stellen von 
ganz gesundem Lungengewebe durch die vergrüsserten Bron: 
chialdrügen verdankelt oder ganz verdeckt sein. | 

Folgende Bemerkungen \erden zur Bestimmung der Be- 
deutung des schwachen oder feblenden Respirationsgeräuse ches 


à 


beitragèn. He. a 
Gind diese Symptome auf die Spitze, cutipdies auf 


der Brust oder auf dem Rick en VRP 80 
zcigen sie : | 
1) Den Éinfluss der vergrüsserten Brénclifläritseu und 


v 
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2) Ein -chronisches tuberculüses Product, wie die graune 
oder gelbe Infiltration oder eine chronische Pneumonie an. 


Der Einfluss der Drüsen wirkt ôfter auf den hinteren 
Theil der Lunge, als auf den vorderen; die graue und gelbe 
Infiltration dagegen LUE dieses Zeïchen | vorzugsweise 
* am vorderen Theile. & 


| Die Schwäche des Respirationsgeräusches wird durch die 
Vergrüsserung der Bronchialdrüsen weniger absolut, als bei 
den Tuberkelinfiltrationen : ihre Dauer ist wechselnder und be- 
sonders von einer weit geringeren Verminderung der Sonorität 
begleitet ; oft bleibt sogar die Percussion normal. Bei den In- 
 filtrationen dagegen ergiebt die Percussion stets einen matten 
oder verminderten Ton. 


Aus den Symptomen, “lbs der Schwäche des. Respira- 
| | tionsgeräusches Men ai lässt sich seine Ursache nicht un- 
|: terscheiden, da die Bronchialc drüsen, an der Spitze der mange, 
|: trügerische Bronchials) e ergeben künnen. 


M ptom 
Das fehlende oder onde Respirationsgeräusch bei den. 
‘ tuberculôsen Infiltrationen verschwindet nur, wenn es durch an- 
dere Geräusche verdeckt ist; während dieses Symptom ver- 
: schwinden kann, wenn es durch die Drüsen verursacht ist, Im 
‘ersten Falle ist eine Erweichung des Tuberkels erfolgt oder 
‘eine Bronchitis mit Erweiterung entstanden, welche Rasselge- 
‘räusche oder Bronchialrespiration verursachen ; während im 
1zwWeiten Falle, wenn der Einfluss der Drüsen aufhürt, réines 
oder rauhes Respirationsgeräusch je nach dem Zustande des 
| Lungengewebes zurückbleibt, 











.…. Hôürt man das schwache Respirationsgeräusch an der B a- 
ssis der Brust, so hängt es nie von den Bronchialdriüsen ab 
und man muss auf eine graue oder gelbe Infiltration, auf eine 
* chronische Pneumonie oder eine Anhäufung sehr vieler durch 

hepatisirtes Lungengewebe veréinigter Tuberkeln schliessen. : 

hEndlich. künnen tnbereulüse Pleuraplaques auf den  unteren 
1'Theil beschränkt sein.  Dieser letztere Fall ist jedoch ziem- 
»lich selten und gewôhnlich bilden die Tuberkelplaques, welche 
»Zeichen ergeben künnen, eine vollkommene oder auf den gan- 
en hinteren oder vorderen Theil beschränkte Hülle, 

Handbuch der Kinderkrankheiten. III. 09 
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Die anderen Stürungen erkennt man aus den anderen 
Symptomen, und die. Schwäche des Respirationsgeräusches 
macht uns also nur auf ihre Existenz aufmerksam. 

Ist die Schwäche des Respirationsgeräusches auf die Ba- 
sis des Rückens beschränkt, .s0 zeigt sie dieselben Tuber- 
kelinfiltrationen und überdies die Pleuraplaques und die schwa- 
chen Exsudate an. 

Da die gelbe Infiltration in grossen Massen selten diese 
Stelle einnimmt, s6 muss man eine Affection der Pleura ver- 
muthen: wir werden später hierauf zurückkommen. 

Die Schwäche oder der Mangel der Respiration sind nicht 
selten in der ganzen Hôhe der Brust, und künnen das 
Zeichen der grauen oder gelben sehr ausgedehnten Infiltration, 
von Pleuraplaques, eines chronischen Exsudates und einer 
Luftansammlung sein. Se pi 

Die chronischen Exsudate sind so selten, dass man sie 
nur unter ganz speciellen Umständen annehmen muss. 

Die Luftansammlungen haben so ausgeprägte Merkmale, dass 
wir sie nicht anzugeben brauchen. Die anderen Stôrungen, 
welche bei weitem die häufgsten sind, lassen sich durch die 
Schwäche des Respirationsgeräusches an und für sich nicht von 
einander unterscheiden. 

Bemerkt man das fehlende oder schwache Respirationsge- 
räusch auf dem ganzen Rücken, so hat es einen weit positive- 
ren Werth. Da sich keine tuberculôse Affection der Lunge 
so weit ausbreiten kann, dass sie die ganze Hühe der hinteren 
Lungenparthie einnimmt, so kann sie auf dem Rücken keine 
undeutliche Respiration verursachen, Anders verhält es sich 
jedoch bei Krankheïten der Pleura. So zeigt die Schwäche 
der Respiration in der ganzen Hühe des Rückens fast nothwen- 
dig entweder eine sehr extensive Tuberculose der Pleura oder 
einen Erguss von Luft oder Flüssigkeit an. 

In mehreren Füällen ist das Respirationsgeräusch nicht al- 
lein in der ganzen Hühe des Rückens, sondern auch in: "des 
ganzen Hôhe der Brust schwach; und diese so bedeutende Ex- 
tension muss die Annahme, dass die Pleura krank ist, bestä- 
tigen, l 

4) Die rauhe Respiration kann auf nichts anderes, 
als auf isolirte und verstreuete Tuberkeln in der Lungensub- 
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|: stanz oder auf isolirte Kerne von lobulärer Pneumonie schlies- 
:sen lassen. Zuweilen entsteht es auch durch tuberculüse Bron- 
:chialdrüsen, . 

Die von der lulisbn Pneumonie abhängende rauhe Re- 
sspiration unterscheidet man leicht 1). durch ihren Sitz, denn sie 
list dann fast stets auf einem Theile des Rückens vorbanden, 
so wie auch 2) durch ïhre Dauer; denn man nimmt sie nur 
\in-den ersten Tagen wahr, und sie wird bald durch andere 
FSymptome ersetzt. Diese beiden Bemerkungen erleiden nur 
lidann eine Ausnahme, wenn die lobuläre Pneumonie tuberculüs 
ist; ‘in diesem Falle kann man die rauhe Respiration in der 
leeinen oder der, anderen Gegend des Thorax hôren, und. sie 
bkann diesen Character mehrere Tage und selbst bis zum Tode 
|Lbehalten. 
| .Den Einfluss der. vergrôüsserten Bronchialdrüsen erkennt 
wman an der Intermission der rauhen Respiration und ihrem unre- 
lsgelmässigen Verlauf, d. h. dass sie in gewissen Umständen mit 
wweit bedeutenderen Veränderungen des: Respirationsgeräusches, 
wie z. B. mit Bronchialrespiration abwechseln kann, und dass 
idieselben Re ihr vorhergehen oder auf sie folgen 
künnen. | 
Zuweilen ist es jedoch unmüglich, einen  Irrthum zu ver- 
hmeiden und man kann mit gleichem Rechte vergrüsserte Bron- 
chialdrüsen oder, verstreuete Tuberkeln annehmen. 

Folgt die rauhe Respiration auf deutliche Zeichen von 
Pneumonie, S0 zeigt sie eine verstreuete T'uberculose nach ei- 
ner acuten Entzündung der Lunge an; folgen dagegen auf die 
vaube Respiration schnell Fieber,  Rasselgeräusche' und Bron- 
Hchialrespiration, s0 diese Veränderung den Éhataitit einer 


Am häufgsten ist ses. #7 FR ns Fahen Re- 
Bpixation in schwache und sodann in fehlende Respiration, ein 
‘ichen der Verbreitung der Tuberkeln und ibrer Umwandlung 
bin graue oder vielmehr gelbe Infiltration. Oo 
- Endlich dürfen wir nicht zu erwähnen vergessen, deb die. 
ses Symptom einen grossen T'heil seines Werthes verliert, 60- 
wobl weil. es nicht hinlänglich ausgeprägt. ist, als auch. weil es 
zuweilèn an gesunden Stellen vorhanden üst. 


Bei einer etwas oberflächlichen Untersuchung %. B. isa es. 
55* 
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manchmal nicht gehürt, wälhrend man es bei anderen Kranken 
findèét, wo es nicht-das Symptom einer Krankheït ist. Sobald 
man die rauhe Respiration einmal gehôürt hat, muss man an 
die Môglichkeït der Existenz von Tuberkeln denken, darf sie 
aber für keinen positiven Beweis derselben halten,: s0 lange 
wenigstens keine anderen localen oder allgemeinèn Symptome 
die Vermuthung in Gewissheit umwandeln. 

5) Wir müssen nun noch die Bedeutung der verlänger- 
ten oder bronchialen Exspiration, der Bromehial- 
respiration, der cavernüsen oder amphorischen Re- 
spiration untersuchen. Diese Symptome, welche wir der 
Kürze halber bronchiale oder cavernüse Geräusche nennen, 
_zeigen isolirte und verstreuete Tuberkeln, Cavernen, lobuläre 
oder lobäre, einfache oder tuberculôse Pneumonie, Erweiterung 
der Bronchien, Pneumothorax und zuweiïlen pleuritisches Ex- 
sudat an; oft entstehen sie auch in Folge der Vergrüsserung 
der Bronchialdrüsen. 

In der Spitze der Lunge vorn zeigt die verlängerte 
Exspiration verstreuete Tuberkeln an. Die lobuläre Pneu- 
monie ergicbt zwar daselbst dasselbe Zeïchen; ‘allein sie ist 
an dieser Ntelle so selten, dass man ohne grosse Furcht vor 
Fäuschung Tuberkeln diagnosticiren kann: Wir miüssen je- 
doch dieselbe Bemerkung, wie bei der rauhen Respiration 
machen, dass nämlich die verlängerte Exspiration unter den 
Schlüsselbeinen bei ziemlich vielen Kindern vorkommt, bei 
denen an dieser Stelle keine Krankheït vorhanden ist; dass 
sie folglich einen grossen Theil ihres Werths verliert und nur 
die Aufmerksamkeit auf die mügliche RS ne 5 von l'uber+ 
keln lenken muss. Ë 

In derselben Gegend bezeichnet die bronchiale Er pis 
tion und Respiration ohne Unterschied eine Pneumonie oder 
eme Caverne; allein weit üfter die erstere, als die letzteres 
Wenn sie eine Pneumonie anzeigen, so sind sie von Allges 
meinsymptomen begleitet, beginnen entweder im Anfange der 
Krankheit oder während ihres Verlaufes und ziehen in diesem 
letzteren Palle ziemlich schnell den Tod des Kranken nach 
sich.  Zeigen sie dagegen eine Caverne an, s0 dauern sie lange 
Zeit und ohne wahrnebmbare Veränderung der Alpes 
ptome an. À : 


L: 
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Die cavérnüse Respiration vorn in der Jungenspitze ist 
das Zeichen einer Caverne, ausser in den seltenen Fällen, wo 
Issie die Folge einer Pleuritis oder der vergrüsserten Bronchial- 
ldrüsen ist. Die auf die Spitze beschränkte amphorische Ke- 
|sspiration hat ebenfalls dieselbe Bedeutung. 

Folgen endlich mehrere Lungengeräusche an diesem sel- 
lLbigen Puncte auf eéinander, so_ist ihre Bedeutung fast dieselbe, 
lwelche wir eben angaben, und ihre Aufeinanderfolge zeiot den 
LUebergang der einfacheren Stôrung in die vorgerücktere an. 

| Nimmt man die Bronchialgeräusche hinten in der Lungen- 
lsspitze wabr, so hat das verlängerte Exspirationsgeräusch und 
idie cavernôse Respiration dieselbe Bedeutung, wie vorn: nur 
sind sié daselbst auffallend seltener; die Bronchialrespiration 
list dagegen bäufiger und zeigt ôfter eine Caverne, als eme 
llneumonie an. Ausser diesem Unterschiede dienen dieselben 
[Mterkmale , wie voru zur Bestimmung, ob die eine oder die 






andere dieser Affectionen vorhanden ist. 94 SA 
| Sebr selten sind die: Bronchialgeräusch à. uf die Basis 
der Brust beschränkt und haben dann fast stets ihre wahre 
MBedeutung, d. h. die bronchiale Respiration zeïigt eine Pneu- 
mmonie, die cavernüse eine Caverne, die amphorische Respira- 
tion einen Pneumothorax an. Diese letztere ist jedoch zuvweï- 
lien das Zeichen einer orossen Caverne. 
=. Nur die bronchiale Respiration begrenzt sich auf die Ba- 
sis des Rückens und ist dann das Zeichen einer Pneumonie. 
Sehr selten hôrt man in dieser Gegend cavernüse Respiration, 
wvelche dann stets eine Pneumonie oder eine Erweiterung der 
Bronchien mit Hepatisation und ÆErweichung der Tuberkeln 
auzeigt. tas bi fon 6e , ÉsHéteine ‘ ilosin 
Die Geräusche, welche man in: der ganzen Hôhe einer 
Due: auf der Brust oder auf dem Rücken hôrt, sind ge- 
wôbulich die Bronchialrespiration oder die amphorische Respi- 
ets die erstere ist ein Symptom der Pneumonie, die zweite 
kdes Pneumothorax. : Einmal jedoch hôürten wir cavernüse Re- 
ipiration fast Migañden Hôhe des Rückens; in der Lun- 
genspitze lag eine grosse Caverne und die Basis war von ei- 
mer Entzündung ergriffen, welche sich über alle die Theile 
“der Lunge erstreckte, wo die Caverne nicht lag. 

6) Percussion. — Der absolut oder relativ matte 
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Percussionston ist das Zeichen verstreuter und vieler Tuber- 
keln, der grauen und gelben Infiltration, der acuten und chroni- 
schen Pneumonie, der Cavernen, der tuberculôsen Pleuraplaques 
und der Exsudate, Die gesteigerte Sonorität characterisirt die 
grossen und oberflächlichen Cavernen und den Pneumothorax. 

Der Perecussionston ist bei den verstreueten Tuberkeln 
und zuweïilen auch bei der grauen und gelben Infiltration und 
der Pneumonie, besonders an der Basis des Rückens, nur ein 
relativ matter. Dasselbe ist bei den Pleuraplaqués der Fall; 
bei allen anderen Affectionen ist der Percussionston gewühnlich 
fast absolut matt, 

Die gesteigerte Sonorität ist wenig ausgeprägt und begrenzt, 
_wenn sie von einer Caverne abhängt, dagegen beim Pneumo- 
thorax bedeutend und allgemein, oder wenigstens sehr ex- 
tensiv. 

Die Extension und der Sitz des matten Pereussionstones 
kôünnen auch einige Anzeïgen über die Art der Krankheït er- 
geben; da aber diese Modificationen des Tones genau denen 


der Lungengeräusche und der Schwäche oder der Abwesenheït. | 


der Respiration folgen, su verweisen wir auf diese. 


« 


Dritter Artikel. — Functionelle Symptome. 


, | 
Die chronischen Entzündungen geben zu keinem sehr auf- 


fallenden Reactionssymptom Veranlassung. Hängen sie im All. 
gemeinen von einer sehr ausgebreiteten Tuberculose ab und 


haben sie sich eben so sehr unter dem Eïinfluss der Diathese, 
wie in Folge der localen Reïizung, welche der Tuberkel ver- 
ursacht, entwickelt, so machen sie keine anderen allgemeinen 
Symptome, als die der Kraukheit selbst. Deshalb bezieht sich 
das Folgende ausschliesslich auf die acuten Entzündungen, 

1) Dyspuoë. — Die Pneumonie bedingt oder steigert 
stets die Dyspnoë der Tuberculüsen. Dieses Symptom tritt im 


Allgemeinen gleich mit dem MBeginn der Complication auf, } 


nimmt mit ibr zu und hält wäbrend der ganzen Dauer dersel- 
ben an. Beginnt die Tuberculose mit einer Pneumonie, 50 
nimmt die anfangs sehr beschleunigte Respiration mit der Ab- 
nabme der Entzündung ab und dauert sodann in demselben 
Grade fort, als wäre sie durch Tuberkeln allein vorursacht. 
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Ist dagegen die Pneumonie eine terminale, so steigert sie 
oft die schon vorhandene Oppression; in anderen Fällen je- 
doch beschleunigt sie die Respirationsbewegungen in keinerlei 
Weise, gleich als ob das Kind zu matt wäre, um häufger zu 
athmen. Man beobachtet dieses Phänomen meist bei sebr klei- 
nen und sehr herabgekommenen Kindern. 

Kurz die Respiration ist bei der Lungentuberculose selten 
normal; fast alle Ursachen, welche auf sie einwirken, beschleu- 
nigen jene und bewirken Oppression, Dyspnoë oder selbst Or- 
thopnoë. Nur in wenigen Fällen wird die Respiration nicht 
beschleunigt oder deren Häufigkeit selbst vermindert, oder aber 
die Respiration wird, nachdem sie beschleunigt war, wieder 
normal. 

Dasselbe ist der Fall,  wenn sich eine acute Entzündung 
der Lunge lüst oder in den chronischen Zustand übergeht und 
tuberculôs wird, oder aber, wenn die Lungentuberculose selbst 
chronisch und von geringer Ausdehnung ist. 

2) Husten. — Das Entstehen einer dnistindung Ur 
im Allgemeinen dieses Symptom, welches dann manchmal plôtz- 
lich eine bedeutende Intensität annimmt, welche es beibehält 
oder nach einiger Zeit verliert. Dieses Phänomen ist jedoch 
keineswegs constant. 

3) Expectoration. — Es dürfte scheinen, als müsste 
die Expectoration einige eigenthümliche, für die Diagnose der 
Pneumouie nützliche Merkmale zeigen;  dies ist jedoch nicht 
der Fall. Die rostfarbenen, adhärirenden, lufthaltigen, viskô- 

- sen Sputa sind sehr selten, selbst bei der lobären Pneumonie; 
und die Bronchitis, wie die Broncho-pneumonie und die Ca- 
vernen liefern gleichartige Sputa. Wir halten es deshalb für 
unmüglich diese verschiedenen Krankheïten durch die Expec- 
toration zu unterscheiden, ausser in den ziemlich seltenen Fäl- 

_ Jen, wo die lobäre Pneumonie blutige und visküse Sputa er- 
giebt.. ie ÿ y ts ë 

+ 4) Die anderén localen Symptome der acuten Lungenent- 
Zündung sind selten und unwichtig; so kann man z. B. etwas 
Brustschmerz und die Unmôglichkeit auf der Seite zu liegen 
beobachten, | 


: 
métis: 





Viertex Artikel. — Bild. — Formen, — Verlauf, — 
Dauer, 


Wir wollen hier die Pneumonien oder Broncho-pneumo- 
nien besprechen, welche wegen ibrer Extension oder wegen 
des Eïnflusses, den sie auf die Symptome und den Verlauf der 
Tuberculose ausüben, besprechen. 

Wir erinnern zunächst daran, dass die Pneumonie auftre- 
tenu kann, wenn die 'uberculose noch nicht sehr weit vorge- 
schritten ist und keine localen oder allgemeinen Symptome 
macht; dann gleicht sie der reinen Pneumonie sehr, und diese 
Aehnlichkeit ist um so grüsser, je weniger sich die vorausge- 
gangene Tuberculose durch Symptome verrathen hat. Man 
môchte dann fast sagen, dass die Entzündung und die Tuber- 
keln gleichzeitig entstanden sind. In diesem Falle kann die 
Tuberculose acut oder chronisch sein. | 

Die Pneumonie entwickelt sich aber auch während des 
Verlaufes der chronischen Tuberculose und wenn die Phäno- 
mene sebr ausgeprägt sind. Dann gleicht sie der reinen Pneu- 
monie weit weniger und maskirt die Symptome der Phihisis 
nicht. 4 

Wir haben also drei Formen dé tuberculüsen Pneumonie 
zu betrachten: 1) diejenige, welche die acute Tuberculose be- 
gleitet; 2) diejenige, welche dem deutlichen Beginn der chro- 
nischen Tuberculose vorhergeht oder ïhn begleitet und 3) die- 
jenige,. welche während des Verlaufes oder am Ende der Tu- 
berkelkrankheïit auftritt. | 


Erste Form. — - Pneumonie mit acuter. AT 


culose. — Diese Form'characterisirt sich bei der Section 
durch eine allgemein gewordene, über beide Lungen oder. ur 
eine einzige Lunge verbreitete und mit mehr oder weniger zahl- 
reichen Miliartuberkeln oder isolirten Granulationen durchsäete 
Pneumonie oder Broncho- pneumonie; manchmal findet man ro- 
senrothe Tuberkelmassen in ibr; selten sind die Tuberkeln er- 
“weicht, 

Die Symptome dieser ÆEntzündung erscheinen  entweder 


mit dem Beginn der Krankheit oder nach einer mehr oder we- 


niger langen Zeit, während welcher unbedeutende Symptome 
der Tuberculose vorhanden waren. 
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In diesem letzteren Falle sind während: einer unbestimm- 
ten Zeit ein kurzer und trockener Husten, ‘eine geringe oder 
gar keine Oppression und wenig oder gar keïne Abmagerung 
vorhanden ; dann stellen sich die Fiebersymptome und die. cha- 
racteristischen Zeichen der Pneumonie ein. In anderen Källen 


|. treten sie nach den Masern oder dem Kenchhusten auf. Der 


Husten dauert an und wird endlich mit der: Steigerung der an- 
deren Symptome stärker. 

Die ausgebildete Krankheït zeigt sich mit folgenden Merk- 
malen: das Fieber ist ziemlich intensiv, der Puls gross, voll 
und hart, die Hitze bedeutend und trocken; alle im ersten 
Kapitel beschriebenen Synptome einer acuten Entzündung sind 
vorhanden. Gleichzeitig ist der Husten häufig, trocken. oder - 
etwas fett; die Oppression ist intensiv; es ist keine Expecto- 
ration vorhanden, oder aber die Kinder werfen einige form- 
lose Sputa aus; die Kranken liegen auf dem Rücken oder auf 
der Seite; bei der Auscultation hürt man in dem hinteren 
Theile der Brust feuchte Rasselgeräusche, wie bei der einfa- 
chen Broncho-pneumonie, oder schon Bronchialrespiration und 
alle Symptome einer acuten Entzündung der Lunge. Diese 
Erscheinungen bleiben mit einigen Veränderungen dieselben, 
bis nach kurzer Zeit der Tod des Kranken erfolst. 

In anderen Fällen tritt eine Remission ein; das Fieber 
und die anderen Symptome lassen etwas nach, ‘ohne ganz zu 
verschwinden:. die Resultate der Auscultation bleiben dieselben 
oder bessern sich; sodann :zieht sich die Krankheit in die 


-Länge und dauert 20, 30 und selbst 40 T'age. Während die: 


ses langen Zeïitraumes variiren die Symptome wenig; das. Fie- 
ber besteht stets fort, aber der Puls ist klein, das Gesicht 


blass geworden und Abmagerung eingetreten, ete. Die auseul. 


tatorischen Erscheinungen haben sich nicht verändert, und man 


hôrt stets feuchte Rasselgeräusche in vérschiedener Stärke, 


 bronchiale Respiration, Bronchophonie und der Percussionston 


ist matt; es finden zwar einige Veränderungen in der Intensi- 
tit, der Extension und selbst der Existenz dieser Symptome 
Statt; allein fast nie verschwinden sie vollständig. Endlich 


_ stirbt der Kranke, nachdem alle aufgézählten see dei 


ptome bei ibm bebbSbbtet worden sind, 
Dauer, — Die Gesammtdauer dieser Krankheïit ist, je- 
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nachdem ïhr chronische Symptome vorhergingen oder nicht, 
verschieden: sie beträgt zwischen 50 und 140 Tagen; meist 
dauert die Krankheit 2 — 3 Monate. Die Pneumonie $elbst 
dauert 38 bis 50 Tage, selten länger, und besteht dann fast 
immer aus mehreren successiven Pneumonien oder Verschlim- 
merungen der Hepatisation an derselben Stelle. Diese Behaup- 
tung scheint durch die anatomischen Merkmale der Lungenaf- 
fection, welche bis auf die T'uberkeln der acuten Pneumonie 
gauz ähnlich ist, bewiesen zu werden. Manchmal ist die Ent- 
zündung gleich anfangs so intensiv, dass ïhr der Kranke ‘in eiï- 
ner weit kürzeren Zeit unterliegt. 

Zweite Form. — Acute Pneumonie im Beginn 
der chronischen Phthisis: — Die Symptome kônnen die 
der einfachsten Pneumonie sein, so dass es unmôglich ist, die 
frühere Existenz der Tuberkeln zu vermuthen; oder aber ei- 
nige leichte Symptome müssen die: Anwesenheit derselben be- 
fürchten lassen. In jedem Falle beginnt die Krankheïit mit eï- 
nem Schüttelfrost und nachfolgender Hitze, mit oder ohne Sei- 
tenstechen. 

Wenn der Beginn acut oder subaeut ist, so ist die Op- 
pression ziemlich gross, der Husten häufig, trocken oder feucht, 


die Expectoration Null oder viskôs, lufthaltig, manchmal .:san- | 


guinolent; bei der Auscultation hôrt man die Zeichen einer 
Pueumonie, welche gewôbnlich ïhren Sitz in der Spitze oder 
in der hinteren Parthie des Thoïax hat; das Kind ist bettlä- 
gerig und die Lage je nach dem Sitz und der Extension der 


Pneumonie verschieden. Oft ist die Entzündung -subacut und 1 


es ist eine Art von Widerspruch zwischen den Allgemeinsym- 
ptomen und der Extension der Lungenaffection, welche man 
dureh die Auscultation erkannt hat, vorhanden. : 

Nachdem diese Symptome einige Zeit, ohngefähr 10, 15 
oder 20 Tage gedauert haben, bessern sie sich gleichzeitig 
mit den allgemeinen Symptomen, verschwinden aber nicht voll- 
stindig; der Husten besteht fort, die Dyspnoë ist nicht bedeu- 


tend und die Expectoration hürt auf oder hält an, ist aber 


rein schleimig. Die Auscultation und die Percussion zeigen, 
dass sich die Krankheït begrenzt hat, dass sie aber entweder 
unter derselben oder unter einer neunen Form fortbesteht. So 
ist 7. B. bei einem Kranken die bronchiale Respiration noch 
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vorhanden, nur ist sie weniger intensiv und weniger extensiv; 
bei einem anderen Kranken findet man undeutliche oder gar 
keine Respiration, oder aber rauhe Respiration und verlängerte 
Exspiration; die unbedeutenden feuchten Rasselgeräusche neh- 
men ab oder verschwinden. 

Jetzt stellt sich die Tuberculose ein, wenn sie nicht schon 
begonnen hatte, 

Dritte Form — Pneumonie während des Ver- 
Jaufes oder am Ende der chronischen Phthisis. — 
In diesem Falle wird die Krankheït, nachdem sie während ei- 
nes grossen Theïiles ihrer Dauér ihren gewôhnlichen Verlauf 
genommen hat, plôtzlich intensiver. Gleichzeitig steigern sich 
die Allsemeimnsymptomé auffallend, der Husten und die Oppres- 
sion nehmen sehr bedeutend zu; die Expectoration wird manch- 
mal blutig; bisweilen treten pleuritische Schmerzen auf; gleich- 
zeitig nehmen die feuchten Rasselgeräusche, wenn sie partiel 
waren, an Extension oder wenigstens an Stärke zu; an der 
hinteren Parthie und an der Basis der Brust stellt sich bron- 
chiale Respiration ein, und nachdem diese Verschlimmerung in 
den localen und allgemeinen Symptomen eïnige Tage bestan- 
den hat, erfolgt der Tod. Diese terminale Pneumonie dauert 
gewühnlich wenige, ohngefähr 3 bis 14 Tage. 

Es rufen jedoch keineswegs alle Pneumonien der chroni- 
schen Tuberculose diesen Symptomencomplex hervor; so sieht 
man z. B. Phthisische allmählig ihre Kräfte verlieren, sodaun 
das Bett nicht mehr verlassen, ein sehr niedergeschlagenes 
Aussehen haben, ohne dass das Fieber zunimmt, ohne dass 
der Husten oder die Oppression sich bedeutend versclilimmern ; 
alle Symptome vereinigen sich fast in der sehr grossen Pro: 
stration; man unterlässt die Auscultation, um den Kranken nicht 
zu belästigen, nach wenigen Tagen stirbt er und man findet 
bei der Section eine manchmal sehr ausgebreitete Pneumonie, 
Welche man nicht einmal vermuthet hatte. Dies ist. die ca- 
chectische Su der tuberculôsen Pneumonien., 


rünrier Artikel _— Dingnonc. 


Wir its uns île nicht mit dés Dafoiohét dun der Bron- 
cbien-fsungenentzündungen und der Phthisis zu beschüftigen ; 
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diesen Gegenstand haben wir bei der Diagnose dieser Jetztéren 


Krankheïit abgehandelt.. Wir müssen nur Merkmale aufzälilen 


RS | À N . , 
el #2 welche festzustellen gestatten, ob die Pneumonie oder acnté 


3roncho - pneumonie mit der Tuberkelablagerung coïncidirt oder 
nicht. Diese Diagnose ïist zugleich schwierig und. wichtig: 
schwierig, weil sich die -einfache Entzündung von der tuber- 
culüsen nur durch die Anwesenheit der Afterproducte unter: 
scheidet, deren Zeïichen nicht deutlich ausgeprägt sind; wich- 
tige, weil es sich darum handelt, eine ‘heïlbare Krankheit von 
einer anderen unheïlbaren zu unterscheiden. Es ist vortheil- 
haft, die Fälle, wo die Entzündung eine acute Tuberculose 
complicirt und an der hinteren Parthie der Lungen sitzt, wel- 
che sie in verschiedener Extension befällt, von jenen zu un- 
terscheiden, wo sie die Spitze des Organes einnimmt und all 
mäblig in Tuberculose übergeht. Die Diagnose ist im ersten 


- Falle schwieriger, als im zweiten. DE 
b- 1) Unterschied zwischen der tuberculôüsen 


AIS 


S 
Pneumonie der hinteren Parthie der Lungen und 


der einfachen Pneumonie. —::ÆEntsteht bei einém dem 
Anscheine nach gesundem Kinde. die Lungenentzündung ent- 
weder ohne vorhersehende Krankleït, oder nach den Masern 
oder dem Keuchhnsten, ‘so halten wir es, besonders im An- 
fauge, für unmôglich, die tubereulôse Natur der Krapkbeit zu 


# à 


érkennen. 
In solchen Fällée nr wir, wenn sie rasch verläuft ma 


den Tod vor. dem 15. oder 20. Tage, vom Beginn der acu- 
ten Symptome an gerechnet, herbeïiführt, kein sicheres Mittel 


zur Erkennung der Tuberkeln; man. mer sie pur vermuüthen 


müssen. Ds ist übrigens sehr wichtig, ganz sorgfältig zu auscul- 
tiren ; denn man weiss bereits, dass eine entzündliche Pneumo- 
nie in den Fällen, ‘wo sie den Ausgang in Genesung nimmt, 
positive Zeichen von Besserung er geben muss, wie z. B. cine 
Verminderung in der Intensität der bronchialen Respiration zwi- 
schen dem 6. und 9. Tage. * 

- In den Füällen dagegen, wo so die CAT - pneumonie 
iiber 15 bis 20 Tage hinzieht. und, sich die allgemeinen und 
localen Symptome verringern, ohne dass sich die stethoscopi- 
schen Zéichen in demselben Verhältniss bessern, sondern &iese 
letzteren viclmehr abwechselnd ab-+ oder zunehmen, muss 





o 
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man vermuthen, dass die Krankheït :tubereulüs ist. Dennoch 
ist in diesen Füällen ein Irrthum noch môglich. Denn wir sa- 
hen Kinder, bei welchen die Pneumonie lange Zeit durch suc- 


cessive Verschlimmerungen unterhalten wurde, nicht tuberculüs 


sterben: Die Achnlichkeit zwischen diesen beiden Formen der 
Entzündung ist so gross, dass wir sie durch kein sicheres Mit: 
tel zu unterscheiden wissen. Die comparative Häufigkeit der 
tuberculüsen Pneumonie muss die Anwesenheit des Afterpro- 
duetes vermuthen lassen. 

In ziemlich häufigen Fällen kann man sich davon über- 
zeugen, ob die Pneumonie tubereulüs ist: nämlich dann, wenn 
vor ihrem Beginn mehr oder weniger deutlich: ausgeprägte, 
chronische Symptome einer Tuberculose vorhanden sind, wel: 
che in Blässe,  Abmagerung, mehr oder weniger: intensive 
Husten, leichter Dyspnoë, in rauhem Respirationsgeräusch-und 


verlängerter Exspiration, die allein. vorhanden sind oder mit 


sonoren oder feuchten Rasselgeräuschen abwechseln, bestehe 
So oft man es also mit einer acuten Pneumonie zu thun È 
so muss man mit Genauigkeit die Antecedentien und alle Ver- 
hältnisse erforschen, :welche die Existenz. von Tuberkeln. ver: 
müthen lassen künnen. rs | 

2) Unterwschie d ee der di ci néon 
Entzündung der Lungenspitze und der,cinfachen 
- Pneumonie. -— Das Meiste des im vorhergehenden Para. 
graphen Gesagten. gilt auch von.der. Entzündung der Lungen. 
Spitze. Man muss sich aber bei der Feststellung der Diagnose 
hauptsächlich auf die Antecedentien des Kranken, auf die die 
pie PIE leaction und ratés den Verl au der Ent- 


biefeus z. B. die RS nr Dose ee Don 


Anzeichen der Existenz einer chronischen Lungenkrankheït vor 
dem Beginn der Pneuronie, so muss man eine Tuberculose 
befürchten. 

à Die Diagnose wird noch. sicherer, wenn die Reaction un- 
bedeuteud, der Puls klein, das G Gesicht aich roth .geschwol- 
len, sondern blass ist. | 

Eudlieli darf man nicht fiè heures weunn die PuBoR 
nie; anstatt sich zur gewühnlichen Zeit zu lôsen, fortdauert, 
ohne sich auszubreiten. und ohne dass die Reactionssymptome 
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intensiver sind, oder aber werin nach einer Besserung von we- 
nigen Tagen die. localen und .allgemeinen Symptome, aber 
schwächer und unter subacutem Typus, wieder'auftreten. 

Im Allgemeinen sind die diagnostischen Regeln, gleichviel, 
welches der Sitz der Krankheït ist, keine absoluten, und man 
muss sich durch den ärztlichen act in Verbindung mit den 
vorhergebenden Bemerkungen leiten lassen. 

Verlänft die Entzündung rasch,- sind die Fiebersymptome 
intensiv, zeigt die Auscultation positiv eine lobäre ‘oder lobu- 
lire Pneumonie der Spitze oder der Basis an, so kann die 
Entzindune tubereulüs’ sein. Man muss aber vielmehr eine 
einfache Entzündung annehmen, so lange wenigstens die An- 
tecedentien kein positives diagnostisches Anzeichen liefern. 

- Bieht sich die Krankheït in die Länge, : lassen die Reac- 
tionssymptome nach, zeïgt die Auscultation éine Besserung an 
und wird die Krankheït, anstatt der Heiïlung entgegen zu ge- 


hen, abwechselnd schlechter und besser, so muss man sie 


meist für tuberculôs halten. 

3) Einfache Pneumonie der Tuberculüsen. — 
Wenn die Pneumonie bei einem Kinde auftritt, bei welchem 
deutlich Tuberkeln in anderen Organen, als in der Lunge vor- 
handen sind, wie erkennt man, ob Lungentuberkeln vorhan- 
den sind oder nicht? Diese Frage ist von mittelmässiger Wich- 
tigkeit, und wir haben nur wenige Male Gelegenheit gehabt, 
sie zu lüsen. Die Resultate einer vor dem Auftreten der acu- 
ten Krankheït angestellten Auscultation werden von grossem 
Nutzen sein. Hatte sich aber die Entzündung einmal .erst aus- 
gebildet, so schien sie uns keine von denen der gewübnlichen 
Pneumonie sehr verschiedene Merkmale zu haben. 


Sechster Artikel. — Prognose. 


Wir halten es für schwiérig, aus dèn Beobachtungen zu 
bestimmen,  welches die Gefäbrlichkeit der chronischen Lungen- 
entzündungen bei den Tuberculüsen ist. Man kann kaum weder 
den Moment erkennen, wo sie sich entwickeln, noch den Ein- 
fluss bestimmen, welchen sie auf die Raschheït des Verlaufes 


der Tuberkeln ausüben. Wir zichen es vor, sie mit den Af. 
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terproducten, welche in unseren Augen denselben Ursprung 
haben, zusammenzuwerfen. 

Es ist müglich, dass eine gewisse Anzahk, von acuten 
Bronchial- oder Lungenentzündungen bei Tuberculôsen heilen ; 
allein dies sind dicjenigen, welche wegen ihrer geringen Ex- 
tension unbemerkt vorübergehen. Was nun die anlangt, wel- 
che so bedeutend sind, dass sie sich durch locale und allge- 
meine Symptome kundgeben, so scheinen sié uns der Heïlung 
wenig fähig zu sein. : Wir wollen jedoch damit nicht sagen, 
dass sie stets unmittelbar tüdtlich sind. Denn wir sahen eine 
gewisse Anzahl derselben,  deren Symptome sich mehr oder 
minder rasch besserten. In allen jedoch -erfolsgte die Lüsung 
unvollständis und die Krankbeit nahm mehr oder weniger 
rasch einen tôdtlichen Ausgang. Nur einen Fall beobachteten 
wir, welcher dieser Behauptung widerspricht. 


Siebenter Artikel. — Ursachen und Nature. s 

Die meisten Fälle von Lungenentziündungen bestätigten 
die in dem Kapitel über die tuberculôsen Entzündungen im 
Allgemeinen aufgestellten Behauptungen. 

Es giebt zwei Arten von acuten Broncho - pulmonalent- 
zündungen. Die Einen entwickeln sich unter dem Einfluss der 
allgemeinen Ursachen der Entzündungen, wie der Masern, des 
Keuchhu$tens, des entzündlichen Zustandes, des Catarrhes, der 
. Cachexie, ete. Ihre Häufgkeit bei Tuberculôsen jedoch kann 
vérmuthen lassen, ‘dass die Anwesenheit des fremden Kôürpers 
der Lunge eine ganz besondere Fähigkeit verleiht, dem Ein- 
fluss dieser allgemeinen Ursachen sich zu beugen. Die um die 
Tuberkeln herum 50 gewühnliche Congestion genügt ohne Zwei- 
be zur Rechtfertigung dieser Ansicht. 

… Die anderen acuten Entzündungen, welche den Tuberkel 
Ra und deren gewühnlicher Sitz durch die Anwesen- 
heit des fremden Kürpers modificit wird, sind das. Resultat 
der localen Reizung, welche ex bedingt. 

Die chronischen Entziündungen, welche stets , die Fe 
kelablagerung begleiten, lassen sich ohne Zweifel ebenfalls auf 
dieselbe locale Ursache zurückführen. Dasselbe gilt von der 
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Lunge, deren chronische Entzündung stets von Puberkeln 
durchsäet ist, ebenso wie von den Bronchien, welche in der 
Näühe der Cavernen und der grauen Infiltration besonders krank 
sind. Sie stehen fortwährend mit der zu expectorirenden 
Masse, welche sie secerniren oder welcher sie als Durchgang 
dienen, in Berührung und werden und bleiben lange Zeit 
krank. 

Wir müssen also annebmen, dass wir in der Lunge keine 
chronischen Entzündungen finden, welche, von der Tuberkel- 
masse vollständig isolirt, ausschliesslich und direct von der 
scrofulo - tuberculüsen Diathese abzuhängen scheinen. Wir glau- 
ben‘jedoch, dass der diathesische Einfluss wirklich vorhanden 
ist und sich mit der localen Wirkung der Tuberkeln zur Er- 
zeugung und Unterhaltung der Entziündungen vérbindet. Deun 
diese letztere Ursache scheint uns 1) die Häufigkeit der Ulce- 
rationen der Schleimhaut der Bronchien in den Parthien, wo 
keine erweichten Tuberkeln vorhanden sind, und 2) die Ex- 
tension und Intensität der chronischen, wenige Tuberkelgranu- 
lationen umgebenden Pneumonie ungentügend zu erklären. 


Aclhter Artikel, — Behandlung. 


CN 


I. Indicationen. — Der Indicationen sind viele und oft 
widersprechende; man muss deshalb die Brustentziündungen 
bei Tuberculôsen nur mit Vorsicht behandeln. Man muss 
stets die Diathese berücksichtigen, welche ihre eigenen Indi- 
cationen hat und eine specielle, oft mit der, welche die 
Entzündung erfordert, in Widerspruch stehende Therapie er- 
fordert. ts 
Man muss deshalb, von welcher Natur auch die Entzün- 
dung sein mag, sie stets als eine secundäre betrachten und 
die antiphlogistische oder anticatarrhalische Behandlung, wel- 
che sie indicirt, mildern. 

Dasselbe gilt für den Fall, wo die acute Entzündung für 
eine rein locale gehalten werden kann. f «4h 

Endlich scheinen uns die chronischen Entzündungen keine 


anderen Indicationen, als die Tuberkelkrankheïit selbst; zu er- 


geben. 





| = süh Le 
























IT.  Heilmittel. — 1) Blutentziehungen. — Wenn 
|. das Kind kräftig bleibt, oder wenn es seine Kräfte nur in 
| 'olge eines heftigen Fiebers verloren hat, wenn eine von hef- 
tiger Reaction begleitete Entzündung vorhanden ist, besonders 
; wenn sich diese als eine entzündliche herausstellt, so sind die 
[1 Blutentziehungen indicirtt Man wendet sie deshalb bei der 
acuten tubereulüsen Pneumonie, und selbst, wenn eine im Ver- 
| lauf einer chronischen Phthisis aufgetretene Pneumonie ein hef- 
|: tiges Fieber bedingt, an. 

In derartigen Fällen muss man sich im Allgemeinen auf 
«die Application einiger Blutegel oder besser Schrôpfküpfe an 
|t die Seiten des Thorax oder unter die Schlüsselbeme, je nach 
: dem Sitze der Krankheït beschränken, und die Blutentziehung 
nur im Nothfalle und nach genauer Untersuchung des Pulses 
: und des Allgemeinzustandes des Kindes wiederholen. Nur in 
lssehr seltenen Fällen und bei vollem, resistentem Pulse, heis- 
\sser Haut und gerüthetem Gesichte darf man: eine ie 
|? Blutentziehung vornehmen. | | 
| 2) Brechmittel. — Diese Mittel nd indicirt, . wenn 
| die acute Entzündung auf einen Catarrh zurückgeführt werden 
kkann und sie mit Fieber und Oppression einhergeht. Wir zie- 
Lhen in diesem alle die Ipecacuanha dem. Tartarus stibiatus 
hvor, welcher für die bei Tuberculüsen s0 Lin erkrankenden 
LDigestionswege zu reizend sind. | 
| 3) Digitalis. — Nach Anwendung der forhergehenden 
HMMittel oder aber, wenn diese nicht angewendet werden dür- 
Hfen, kann die Digitalis einige Dienste leisten.. Wir haben im 
|" vorhergehenden Kapitel (pag. tee) die Art irer Anwendung 
fhangegeben. 
4) Balsamica und part es re ae etc... — : Diese 
Him Beginn acuter Entzündungen und so lange sie Fieber be- 
Hdingen, contraindicirten Mittel kônnen dann von Vortheil sein, 
wenn die Entzündung abnimmt oder in den chronischen Zu- 
‘stand übergeht und mit einer reichlichen schleimigen oder pu- 
rulenten Secretion einhergeht. | 

TITI, Résumé, — A. Ein Kind wird entweder indie 
W volligen Woblbefindens, oder nach Masern oder Keuchhusten 
pr von Symptomen befallen,  welche eine Pneumonie characterisi- 


frren; die Reaction ist bedeutend, und Nichts zeigt, obgleich 
Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL. 56 
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die Krankheit den Ausgang in Tuberculose nehmen wird oder 
bereits tuberculôs ist, die Anwesenheit des Afterproductes an. 

1) Man schlage die im ersten Bande gegen die primäre 
und secundäre Pneumonie angegebenen Verfahren ein. 

2) Wenn sich die Pneumonie, anstatt sich zur gewühn- 
lichen Zeit zu lôsen, äin die Länge zieht, wenn das Fieber 
subacut wird, wenn die Auscultation eine geringe Besserung 
ergiebt oder zeigt, dass die Pneumonie in demselben Zustand 
verbleibt, so wende man die unter C. des vorhergehenden Ka- 
_pitels (pag. 849) angegebene Behandlung an. 

B. Ein Kind bekommt, nachdem bei ihm einige Zeit lang 


undeutliche Symptome einer Tuberculose vorhanden waren, eine ’ 


Pneumonie, welche man wegen der geringen Season für eine 
tuberculôse halten muss. 

1) Wenn das Kind “acte krüfée und der Puls resistent 
ist, so schlage man die unter À. (pag. 847), ‘und dann je 
nach dem Verlaufe der Krankheïit die unter B und C (pagg. 
848 und 849) des rosersetenden Kapitels angegebene Behand- 
lung ein. 

2) Wenn der Zustand des Kindes keine Hutéitélomadi 
gestattet, so wende man die se mit Brechmitteln oder 
mit der Digitalis an. 

C. Während des Verlaufes einer aépobidatioé ee 
schen Tuberculose tritt eine Pneumonie ein, welche mit ziem- 
lich heftigem Fieber einhergeht und das Aussehen der acuten 
secundären Pneumonien annimmt. # 


1) Man Drm en ee a die tonische | Be. | 


ei ge is 


2) Wenn das Kind noch ziemlieh Loti ist Eur Soi | 
einige Resistenz zeïigt, so lasse man 2— 4 pre auf die | 


entzündete Stelle setzen. 


3) Kann das Kind die Étortéohaniéts sicht ratings | 


so begnüge man sich mit Brechmittelt oder einfach mit erwei- 
chenden Mitteln. 


4) Sobald das Fieber nechgdlitaus ei die Krankheït h | 
ven chronischen Verlauf wieder angenommen hat, so nehme | 
man die Behandlung der Tuberculose wieder auf, selbst wenn | 


die Pneumonie nicht zur Lüsung gekommen ist. | 


D. Wenn im Verlaufe einer vorgerückten chronischen | 


‘ 
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Tuberculose eine Pneumonie auftritt, welche: das Fieber nicht 
steigert und einen cachectischen Character hat, so fahre man 
mit.der Behandlung der ‘luberculose fort und lasse die inter- 
currirende Entzündung ganz unberüeksichtigt. 


“: 


ï: \ 


Elftes Kapitel. 
Tuberculose der Pleuren. 
Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Die Tuberkelablagerung erfolgt auf den beiden Seiten der 
Pleura: wir müssen deshalb die intra-. sed extraserüsen Tu- 
berkeln..unterscheiden.x£5 . ssontithus soft uote 

A. Intraserôse nent — 1) Die shHeR 
Granulationen Jagern sich selten in der Pleurahôhle ab ; 
sie sind klein und rundlich, oder linsenfürmig: . Sie.künnen de 
serôsen Membran so innig adhäriren, dass es schwer zu ent- 
scheiden ist, ob sie intra- oder extrapleurale sind. Wir konn- 
ten uns zuweïlen überzeugen, dass sie auf der inneren Fläche 
der Pleura sassen, während wir sie auf deren äusseren Fläche 
nie positiv erkennen konnten. ÆEinmal waren sie die einzige 
Art von Tuberkeln der Pleura, allein sie hatten einen leichten 
gelblichen Abglanz, gleich als wenn sie in die gelbe Gran 
tion überzugehen anfingen. 
| -. 2) Die gelbe Granulation.lagert sich fast stets auf 
Il: rm inneren Fläche der Pleuren ab;. sie ist platt und linsen- 
!: fôrmig und adhärirt der S mehr oder. minder;  bald 
{: umgiebt sie sich mit einer kleinen Pseudomembran, wel- 
‘ che anfangs rings um sie, dann zwischen ihr und der Pleura 
 secernirt ist. Auf diese Weiïise hebt das Entzündungsproduet 
}: die Granulation empor, entfernt sie von dieser Membran und 
{: scheint so sie selbst zu secerniren. : sd 
Man darf jedoch nicht glauben, wie allgemein behauptet 
|: wird, dass die Pleura stets eine Pseudomembran secernirt, in 
| : welcher sich der Tuberkel entwickelt. Dieser ist ein fremder 
56" 





\ 





sé ni. tés à sé à. Hémieée. — sé 
te fai étais ’ 
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Kôrper; welcher rings um sich eine Entzündung verursachen 
kann; allein oft ist auch keine Spur von Entzündung vorhan- 
den, und man findet ïihn dann als gelbe Granulationen, isolirt 
und ohne Pseudomembranen, in Contact mit der Pleura costa- 
lis oder pulmonalis Anderentheïles erkennt man auch diese 
Entwicklungsart in den Fällen, wo mebrere Schichten von Gra- 
- nulationen über einander liegen. 

Die Tuberculose zeigt sich dann unter folgender Form: 
die Pleura ist mit einer Pseudomembran bedeckt, welche 2 — 
3 Millimeter dick sein kann und sich in mehrere Schichten 
trennen lässt. Jede enthält eine mehr oder minder beträcht- 
liche Anzahl Granulationen, welche zuweiïlen so dicht stehen, 
dass sie sich mit ihren Rändern berühren; trennt man dieletzte  : 
Schicht sorgfältig ab, ohne sie zu zerreissen, so bleiben auf 
der Pleura kleine, vollkommen isolirte Granulationen, ohne ! 
Pseudomembranen und in Contact mit der Serosa, welcher | 
sie mehr oder minder adhäriren. Diese Beschaffenheit ist ! 
ziemlich häufig und stets dieselbe. 

In anderen Füllen kann man alle Zwischenstufen von der 
Stratification dreier oder vier Schichten bis zur isolirten Gra- 
nulation verfolgen. So sieht man z. B. einige dieser wenigen ver- 
streuten Tuberkeln, von denen jeder von einer sehr kleinen 
Pseudomembran umgeben ist, die hüchstens die Dicke eines 
Blattes Papier hat und so durchsichtig ist, dass man sie kaum 
wabhrnimmt; oft unterscheidet man sie selbst im Anfange nicht 
und erstaunt beim Entfernen der Granulation, dass man ein 
kleines membranüses Blatt mit ihr abzieht. vais 

In anderen Füällen ist die Pseudomembran dicker, veréi- 
nigt sich an ihren Rändern mit jener der benachbarten Granu- 
lationen uud verursacht so grüssere Schichten, welche daun 
durch eine neue Tuberkeleruption emporgehoben werden 
künnen. der dt 

Nimmt man eine solche Stufenfolge wahr, so muss man unsere 
Ansicht annehmen. Es giebt übrigens viele Fälle, bei welchen 
man nicht annehmen kann, dass die zwischen beïiden Pseudo 
membranen enthaltene Granulation das Product ibrer Secretion 
ist. Der Tuberkel kann sich aber nur in organisirten und mit 
Gefässen durchzogenen Theilen entwickeln. Die tuberculüsen 
Pseudomembranen sind jedoch keineswegs stets gofässreich und 










künnen folglich ebensowenig Tuberkeln, als ÆEiter secerniren. 
Man muss daher annehmen, dass das Afterproduct in diesen 
Fällen früher, als die Pseudomembran vorhanden war. 

Trennt das Entzündungsproduet die Pleura von den Gra- 
nulationen, so muss man annehmen, dass der Tod nach dem 
Moment eintrat, wo dieser Tuberkel die Secretion einer neuen 
Pseudomembran verursachte und vor dem einer letzten Tuber- 
keleruption. + 

Wir wollen jedoeh nicht leusnen, dass in den Pseudomem- 
branen gleichwie in den alten Adhäsionen eine Tuberkelabla- 
gerung vorkommen künnte; allein wir halten dies für weit sel- 
tener, als man im Allgemeinen annimmt, und besonders scheint 
es uns nothwendig, dass die Pseudomembran organisirt ist. In 
der grôssten Mehrzahl der Füälle liegen die Gefässe, welche 
manu in ihr findet, ausschliesslich um die Granulationen herum;; 
sie sind neugebildet und denen äbnlich, wélche in der Lunge 
die niuhersel umgeben und sich nach ikmen, entwickelt 


haben. "sy LE j À 
Unterschied svischen. sat gelben Cadet 
und der Pseudomembran. — Man hielt die gelben Gra- 


nulationen der Pleuren nicht für Tuberkeln, sondern für Pseu- 
domembranen. Wir künnen diese Ansicht nicht theilen, denn 
_ diese Producte haben beïnahe dieselben Merkmale in der Lunge 
uud in der Serosa: nämlich dieselbe Farbe und Consistenz, 
dieselbe Grüsse und Textur. . Ibre platte Form, die Folge des 
Widerstandes der Gewebe, ist der einzige Unterschied, wel- 
chen man zwischen diesen beiden Stürungen auffinden kann, 
und auch dieser Unterschied ist nicht constant, denn wir fan- 
den in der Pleura sphärische Granulationen. : 

 Allein dies ist noch nicht Alles: denn diese Shut 
nen behalten, wie gross auch ihre Zahl sein mag, ob sie iso- 
lit von einander sind oder sich mit ihren Rändern so nähern, 
. dass’ sie sich beérühren und fast verschmelzen, ihre linsenähn- 
liche Form und stechen durch ihre mattere und gelbere Farbe und 
ihre grüssere Dicke von der Pseudomembran ab und sind end. 
lich nie von Gefäissen durchzogen. In der sie umgebenden 
Pseudomembran sieht man feine Gefässverästlungen; allein 
diese Injection hôürt stets im Umkreise der Granulationen auf. 
Es ist nicht schwer zu begreifen, dass diese letzteren, da sie vor 
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der Pseudomembran entstanden sind, am ersten von Gefässen 
durchzogen sein müssten, wenn sie von gleicher Beschaffenheît 
wären. 

Endlich hat das Mikroscop den positiven Beweïs der tu- 
berculôsen Natur dieser Granulationen bewiesen, indem es 
deutlich die Anwesenheïit der characteristischen Kôrperchen des 
Afterproductes zeigt. 

Es giebt jedoch eïnen Zustand, in welchem die Pseudo- 
membranen die Granulationen simuliren, wenn sie nämlich fem 
reticulirt sind. Die gelbe Pseudomembran zeigt dann kleine 
Areolen, deren vorragende Ränder an ihrem Vereinigungspunct 
etwas dicker werden und so einen Vorsprung bilden, welcher 
um so mehr für Granulationen gehalten werden kann, da sich 
oft keine Gefässe gebildet haben; der Unterschied ist aber 
leicht, weil die vorragenden Puncte keineswegs regelmässig 
rundlich sind, sondern sich so zu sagen sternfürmig verlängern, 
und wenn sie keine Gefässe enthalten, so findet man deren in 
keinem Theïle der Pseudomembran. 

Wir bleiben also überzeugt, dass die gelben Granulatio- 
nen der Pleura tuberculôser Natur sind. Sie sind jedoch in 
mancher Hinsicht von denen der Lunge verschieden. So be- 
ginnen sie z. B. sehr selten mit grauen Granulationen; allein 
dies lässt sich durch die geringe Häufigkeit dieser letzteren 
erklären.  Anderentheiles sind die gelben Granulationen der 
Pleura fast stets von einem Gefässnetze umgeben, welches man 
mit dem blossen Auge in denen der Lunge nicht findet, so dass 
sie ebénsowohl mit den Miliartuberkeln der Lunge, als mit ih- 
ren gelben Granulationen verglichen werden müssen. 

Zustand der Pleura. — Die unter der Granulation 
liegende Pleura bleïibt meist glatt und durchsichtig; zuweilen 
zeigt sie einen kleïinen kreisfôrmigen Eïindruck, welcher vom 
Afterproducte gebildet ist. ar éd à dés 

Wir sahen sie injicirt und erweicht, so dass sie durch 
einen leisen Zug von der Pseudomembran zu trennen war; in 
anderen Fälléen war sie opalinisch und wie gefleckt an der 
Stelle, wo der fremde Kôürper auf ihr lag. 

3) Miliartuberkeln und tuberculüse Plaques. 
— In der Hôhle der Pleura liegen oft grosse Tuberkelplaques, 
welche durch die Abplattung und die Vereinigung einer mehr 
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oder minder bedeutenden Zabl von Miliartuberkeln entstehen. 
Diese Tuberkeln sind nie sphärisch, und wenn man sie vom 
Anfang an isolirt auf der Pleura sieht, so haben sie die Grüsse 
einer Linse bis zu der einer Mandel. Das sie bildende Ge- 
webe ist rein tuberculôs, gewôhnlich hart und consistent. 


Diese anfangs getrennten Ablagerungen vereinigen sich 
sodann an ibren Rändern so, dass sie grosse Plaques bilden, 
welche einen grossen Theil der Pleura auskleiden und eine 
verschiedene Dicke von 1 — 4, selbst 7 Millimeter haben. 


Diese grossen tuberculüsen Plaques entstehen zuweilen 
durch die gelben Granulationen, sind eher, als die Pseudo- 
membranen vorhanden und stellen so die amorphen Tuberkel- 
massen der Lunge, dar, welche durch die Vereinigung der gel- 
ben Granulationen oder der Miliartuberkeln entstehen. 


Wenn die tuberculôsen Plaques noch aus isolirten Tuber- 
keln bestehen, so sind sie gewübnlich von einem sebr sicht-. 
baren Gefüässnetz umgeben; allein, wenn sie sich einander nä- 
hern, so verengert sich der Gefässkreis so, dass ein Moment 
kommt, wo die Gefässe selbst überall von roher Tuberkel. 
masse a sind, und dadurch eine rothpunctirte Lamelle 
entsteht. Man kôünnte dann sagen, dass der Tuberkel vascu- 
larisirt sei. Bei genauer Untersuchung findet man, dass die 
rothen vertieften und unregelmässigen Puncte deutlich den 
Pseudomembranen angehôren, welche durch die successive Fe 
nabme der Tuberkelmasse verkleinert sind. 


Die Plaques sind zuweiïlen so dick, dass sie die Interco- 
stalräume deprimiren, während der Vorsprung der Rippen ihre 
Vergrüsserung hindert: sie bilden hierdurch eine Reihe. hori- 
zontaler Vorsprünge und Vertiefungen. F4 

Nicht selten findet man auf einer nds RTE D. 
dicke. Plaques, platte Miliartuberkeln und gelbe Granulationen. 
til Behält. die I seudomembran rings. um diese letzteren her- 
um stets ibre  Blasticität, so ist dies doch bei den Plaques 
nicht der Fall, welche zuweilen mit den Pleuren durch ein 
dichtes und festes Gewebe, durch zellig-fibrüse Verwachsun- 
gen vereinigt sind. . In anderen Füällen ist die fibrüse Pseudo- 
membran durch einige Granulationsschichten von der Pleura 
getrennt; endlich sahen wir die serüse Membran undurchsich- 
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tig und selbst mit einem verdickten subserüsen Gewebe über- 
zogen. 

Die intrapleuralen Thdhénlsals sind gewühnlich trocken und 
fest. Wir sahen nie, dass sie erweicht waren und Cavernen 
im Inneren der Pleura bildeten, noch dass sie die serüse Mem- 
bran perforirten. 

PB. Extrapleurale Tuberkeln. — Die Tuberkeln 
entwickeln sich unter der Pleura, zwischen ihr und dem sie 
auskleidenden Gewebe,*) und sind gewühnlich, im Gegensatze 
zu dem, was man in den vorhergehenden Fällen beobachtet, 
bald rund, bald platt. Die platten Tuberkeln bilden zuweiïlen 
keinen Vorsprung in die Pleurahôhle, so dass man die glatte 
und gleichmässige serôse Membran leicht verfolgen und erken- 
nen kann, dass der Tuberkel unter der Pleura liegt. In ande- 
ren Fällen bildet er einen Vorsprung in die Pleurahôble hinein, 
und man unterscheidet ïihn dann von den isolirten intrapleu- 
ralen Plaques an folgenden Merkmalen: 

Entfernt man diesen Tuberkel von der freien Seite aus 
und bleibt unter ïhm eine glatte, mit der Pleura sich fort- 
setzende Membran zurück, so ist der l'uberkel intrapleural; 
bleibt dagegen eïn gefranzter und ungleicher Rand zurück , so 
ist der Tuberkel extrapleural. 

Man kann auch einen perpondiculären Eïnschnitt in die 
Mitte des Plaque machen, und sieht dann auf der Schnitt- 
fliche ziemlich leicht, ob der Tuberkel genau zwischen den 
- beiden Pseudomembranen liegt, deren eine sich deutlich mit 
der Pleura und die she mit. fau prenais nets fort- 
setzt. 

Uebrigens haben Hiore Btéfles ganz diesélbe Vertheilung, 
wie die intrapleuralen; sie debnen sich gleich i jenen weiter 
aus und vereinigen sich, werden aber nicht so d und bil- 
den selten so grosse und 80 zusammenhänger £ 







8 Lamelten. 
Die rundlichen subpleuralen Tuberkeln -sitzen 


am vorderen oder hinteren Theïle fes Brusthôhle uud cuit wo 


*) Wir besprechen in diesem Paragraphen nur die Tuberkeln, welche 
sich unter der Pleura costalis entwickeln. Die subpleuralen pulmo- 
nalen Tuberkeln sind in Wirklichkeit Lungentuberkeln, welche wir 
im vorbergeheuden Kapitel beschrieben haben, 0 
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sich die Pleura am leichtesten emporheben lässt, entweder 
wegen der geringeren Resistenz der Organe oder wegen der 
erôsseren Schlaffheit des Zellzewebes. Sie bilden eine Reïhe 
rundlicher oder ovaler Tumoren, welche auf der einen Seite 
die Lunge deprimiren und auf der anderen mit dem knô- 
chernen oder knorpeligen T'heïile der Rippen in Berübhrung 
stehen künnen. 

Die eben beschriebenen Tuberkeln entsprechen der gelben 
Infiltration oder dem Miliartuberkel; selten fanden wir unter 
der Pleura gelbe und nie graue Granulationen. Das sind einige 
von den Unterschieden, welche die extrapleuralen Tuberkeln 
von denen trennen, welche in der Hühle der Pleura selbst 
sitzen. 

Die extrapleuralen Tuberkeln kônnen sich erweichen, Ca- 
vernen bilden, die Pleura perforiren, in die Pleurahôhle drin- 
gen und selbst mit den Lungentuberkeln commuuiciren. 50 
siéht man z. B. das Afterproduct. zuerst weicher werden, dann 
eine mit Tuberkelbrei angefüllte kleine Hôhle bilden',  welche 
keine grüssere Rain bat, als ursprünglich der Tuberkel 
selbst hatte. DORA. | 
__ Später vergrüssern sich die Hüôhlen und liegen zwischen 
der noch deutlichen und verdickten Pleura, und die Interco- 
stalmuskeln oder die Rippen sind entblôsst oder theilweise zer- 
stürt; diese Cavernen sind unregelmässig und buchtig, commu- 
niciren manchmal unter einander und enthalten Eiter und er- 
weichte Tuberkelmasse. 

- In einem späteren Stadium ist die Pleura costalis in einer 
verschiedenen Ausdehnung perforirt und die ursprünglich in der 
Caverne eingeschlossene Tuberkelmasse :befñndet sich in der 
Pleurahüble. Wir Hess: nur en 2° us ee LS 


tét, ‘und 







pleurale En serbe mit der Tien dis grosse Pétforatenen 
der Lungenpleura hindurch communiciren. 

In den dérartigen Fällen war diese letztere Membran von 
innen nach aussen durch. den intrapleural gewordenen Tuber- 
kel uleerirt; oder aber Luberkeln, welche sich auf der Ober. 
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fläche der Liunge im Niveau der Pleuracaverne- entwickelt hat- 
ten, hatten dazu gedient, die Communication zwischen: dem 
Aeusseren der Pleura costalis und dem Inneren der Lunge zu 
veranlassen.  Endlich salen wir tuberculôs gewordene Bron- 
chialdrüsen sich mit den Lungenmassen verbinden, welche an- 
dererseits auf die eben angegebene Weiïse: an die extrapleura- 
len Tuberkeln grenzten. 


Folgende Beispiele werden diese Beschreibung bestätigen : 


: Ein 8jähriger Kaabe starb, nachdem man bei ihm alle Zeichen einer 
Tuberculose der rechten Pleura beobachtet hatte. Die Section bestätigte 
die Diagnose und man fand folgende Stérungen : 

Zwischen der Pleura und den Rippen befanden sich platte, gelbe 
Tuberkelmassen von der Consistenz eines weichen Käses und von der 
. Grüsse einer Erbse bis zu einer kleinen Nuss. Man fand eiaige vorn; 
andere sassen au der Seite und an der Basis; hinten aber waren sie sebr 
zahlreich, bildeten eine von oben nach uoten zusammenhängende Fläche, 
bildeten einen Vorspruog in die Pleurahôhle und comprimirten die Lunge, 
auf welcher sie eine Depression hervorgerufen hatten, und welche an 
dieser Stelle carnificirt war. Man erkannte jedoch ziemlich leïcht die 
beiden Blätter der zwischen den Costaltuberkeln und der Lunge verdiek- 
ten Pleura, An dem hinteren Theile waren die Tuberkelmassen erweicht 
und bildeten eine wabre extrapleurale Caverne, ohne Communication mit 
den Bronchien, der Lunge oder der Pleurahüble. Diese Excavation hatte 
die Grôsse eines kleinen platten Eies und war mit PUS ee 
fut -% ; à , 

- Bei diesem.  Kranken war die Caverne eine ganz extra- 
pleurale und ganz von der serôsen Hôhle und der Lunge iso- 
lirt; bei einem anderen Kranken hatte sich eine Communica- 
tion mit der Caverne aan und der Dee war durch die 
Bronchien entleert worden. » :: casa 


Linke Pleura. — Nachdem man das Steraun. en ernt hatte, sah 
man auf der inneren Fläche der Rippen eine grosse Menge Tuberkelmas- 
sen von der Grüsse einer Erbse bis zu einer Mandel, welche erweicht 
und alle in den in der Dicke der Thoraxwanduogen und ausserhalb der 
Pleura gelegenen Excavationen abgelagert waren ; einige von ibnen reich- 
ten bis an die Rippen, welche entblôsst waren ; andere ruhten auf den 
excavirten Knorpeln. Diese Excavationen enthielten Eiter und in: ver- 
schiedenen Graden erweichte Tuberkelmasse. Ihre Wände wurden von 
einem Ébrôüsen, dichten, dicken und resistenten Gewebe gebildet. Die 
Intercostalmuskeln waren unversehrt, Mehrere dieser unter sich commu- 

nicirenden Hôhlen wuarden von fibrôsen Brücken durchzogen. Auf der 












= et — 


Lungenseite adhürirten die Wände dieser Cavernen an der Oberfläche des 
Organes; man konnte sie aber aa einigen Stellen ablüsen und erkannte 
dann deutlich die beiden, opalinisch gewordenen Blätter der Pleura. 

An dem unteren und hinteren Theile war eine dieser Hôblen mit er- 
weïichten Tuberkeln angefüllt und hatte die Grüsse eines kleinen platten 
Eies; sie war durch Verwachsungen genau umschrieben, deren Wände 
auf der Seite des Brastkorbes von einer die Rippen berührenden Lage er- 
weichter Tuberkelmasse und .auf der Luogenseite von einem fibrüsen, 
dichten und resistenten, 3 Millimeter dicken Gewebe gebildet. wurden. 

Die Luvuge selbst war carnificirt und enthielt nur ? rohe Tuberkeln. 
Die Bronchien waren gerôthet, erweicht und enthielten eine reichliche 
purulente Flüssigkeit. In der dritten Theilung der Bronchien des unte- 
ren Loppens gelangte manu au der hinteren Fläche der Lunge in die eben 
bei der Pleura beschriebene Excavation. Die Comwuunication zwischen 
dem Bronchus uod der Caverne wurde durch eine Hauptulceration ver- 
mittelt, welche obngefäbr 4. — 5 Millimeter im Durchmesser hatte und 
die Peita direct mit dem Bronchus commuuiciren liess. Die Räoder der 
Oeffaung waren glatt und mit einer weichen und rothen Membran über- 
kleidet. Zwei oder drei ähnliche Oeffaungeu waren im Uwukreise der 
Hauptôffaung vorhandens 0  :, : 

In diesem Falle war die Pleura pulmonalis in Folge des 
Fortschreïtens der extrapleuralen Caverne perforirt worden. 
Wenn dies der Fall und die Lünge selbst nicht erkrankt ist, 
so kann die Tuberkelmasse entleert werden, und die Heiïlung 
ist, wenn sich die Krankheït begrenzt hat, nicht unmôglich. 
Die Heïlung ist noch leichter, wenn fi subpleurale. Pla- 
que, anstatt die Lunge zu durchdringen, direct mit den Bron- 
chien communicirt, bevor sie in dieses Organ eindringen. Wir 
sahen einen derartigen Fall, in welchem sich eine Tuberkel- 
masse, nachdem sie die Pleura costalis, unter welcher sie ur- 
sprünglich gelegen war, perforirt hatte, an der Wurzel der 
Lunge angehäuft. hatte und sich längs des Bronchus des unte- 
ren Lappens hin erstreckte. Es hatte sich zWischen dem Um- 
fang der P Ple raulceration und der Pleura pulmonalis eine Ver- 
wachsung. gel idet und dann war der Tuberkel erweicht. Nach- 
dem wir diese Verwachsungen zerrissen hatten, fanden wir auf 
der Lunge eine Depression von dér Grôsse einer Mandel; der 
Grund wurde von einem gleichsam fibrôsen, ziemlich dtien 
Gewebe gebildet, welches sich mit der Pleura pulmonalis fort- 
zusetzen schien, 80: dass keine directe Communication mit der 
Lunge vorhanden war, Der Bronchus jedoch, welcher sich 







Kings’ eïner anderen Fläche der Hôhle hin erstreckte, war an 
zwei Stellen von aussen nach innen perforirt, wie dies in Fäl- 
len von Bronchialdrüsentuberculose vorkommt. Es war also 
eine mit den Bronchien ohne Vermittelung der Lunge commu- 
nicirende Caverne der Pleura vorhanden. 

Diese Füälle sind indessen selten; meist findet man die 
Plaques im rohen Zustand; oft selbst sieht man zugleich um 
dieselbe Pleura herum gelbe Granulationen und intra- und ex- 
trapleurale Plaques. In solchen Fällen ist es interessant zu 
untersuchen, was aus der Pleura inmitten jener Tuberkel, wel- 
che sie von allen Seiten umgeben,. wird. . Gewôhnlich bebält 
sie die meisten ihrer Eigenschaften; in anderen Fällen ist sie 
verdickt und gleichsam fibrôs; in noch anderen Fällen ist sie 
in Folge einer Ulceration, deren Ränder sehr sichtbar sind, 
verschwunden ; zuweilen ist sie zwischen zwei Tuberkelplaques 
comprimirt und verliert sich allmählig, ohne dass man genau 
den Punct angeben kônnte, wo sie aufhôürt. 

Einmal endlich glaubten wir, dass sie selbst tuberculôs 
geworden sei, 


Ein Theil des unteren Lungenlappeus war von einer Tuberkelmasse 
eingenommen, welche einestheiles mit den Bronchialdrüsen zusammenhing, 
auderentheiles bis zur Oberfläche des Organes reichte, wo sie sich un- 
ter der Form eines gelben Plaques von der Grüsse eines Zweifrank- 
stückes zeigte. Dieser Plaque war mit einer tuberculüsen Pseudomembran 
bedeckt, so dass die Pleura pulmonalis zwischen zwei Tuberkelplaques lag. 

Wenn man den intrapleuralen Tuberkel von der Peripherie nach dem 
Centrum des pulmonalen Plaque loszureissen versuchte, so blieb die Pleura 
anfangs vollkommen deutlich und etwas opaliniseh ; _ allein im Niveau des 
pulmonalen Plaque wurde sie gelb, ohne dass man positiv angeben konnte, 
6b sie nur den Tuberkel bedeckte oder ob sie selbst tuberculüs wäre. 
Allein nach einigen Millimetern verschmolzen der pulmonale Plaque, die 
Pleura und der intrapleurale Tuberkel so, dass man sie nicht mebr von 
einaoder unterscheiden konnte, ohne dass dafür eine Gontinuitätstrennung 
in der Serosa vorhanden war. Es erscheint mithin als wahrscheinlich, 
dass diese Membran selbst an dieser Stelle tuberculüs geworden ist. 


Résumé. — Die Tuberkelablagerung kann an der inneren 
und an der äusseren Fläche der Pleura erfolgen: es ergeben 
sich daraus die folgenden anatomischen Formen: 

1) In der grossen Hühle der Serosa künnen die Tuber- 
keln grosse Plaques bilden, welche die Lunge comprimiren. 


“ 
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2) Ausserhalb der Serosa erzeugen sie entweder tubercu- 
lüse Plaques oder mebr oder weniger bedeutende Excavationen. 

3) Die intrapleuralen Tuberkeln erweichen sehr selten; 
wir sahen sie niemals die Pleura perforiren; die extrapleuralen 
Tuberkeln hingegen kônnen nicht allein erweichen, sondern 
auch noch die serôse Membran ulceriren. 

4) Diese Heerde künnen, nachdem sie die Lunge perfo- 
rirt haben, weit mit den Bronchien communiciren. 

5) Wenn diese Heerde eine Tuberkelinfiltration berthren, 
welche sich an der Oberfläche der Lunge entwickelt hat, so 
resultirt daraus zunächst eine pleuro - pulmonale T'uberkelmasse, 
sodann eine Caverne, welche zugleich in der Lunge und aus- 
serhalb der Pleura costalis beginnt. 

6) Wenn die Lungentuberkeln selbst mit den Bronchial- 
drüsen vereinigt sind, so entsteht dadurch eine grosse Tuber- 
kelmasse durch die Lunge hindurch, von den Bronchialdrüsen 
bis zu der äusseren, Fläche der Pleura costalis. 

7) Die verschiedenen Arten der Tuberkeln sind ihrer Häu- 
figkeit nach die Miliartuberkeln und die tuberculôsen Plaques, 
die gelben Granulationen, die grauen Granulationen. 

Die erweichten Tuberkeln sind selten. 

8) Die Tuberkeln sind gewühnlich in beiden Pleuren ab- 
gelagert; weun man sie nur in einer cinzigen findet, so sind 
sie rechts häufger, ais links. 

9) Die bedeutenden Tuberculosen der Pleura su fast 
immer einseitige. 

10) Die intrapleurale rertultee ist häufiger, als die 
extrapleurale. Seltener fiudet man DÉS intra- und ex- 
trapleurale Tuberkeln. *) 


CP 4 


*) Bei 109 Kindern, welche Tuberkeln in den Plédéen hatten, fanden 
“wir folgende Zablenverhältnisse : 
Mig: _ 36mal waren die rechte Pleura, 25mal die linke uud 48mal beide 
 Pleuren gleichzeitig tuberculôs. 
Graue Granulationen 6mal, davon Amal rechts, Amal links und 
Iwal auf beiden Seiten. O 
Gelbe Granulationen 58mal, davon ?1mal rechts ; 16mal links 
uod 21mal auf beiden Seiten. ) 
Miliartuberkeln und  tubereulôse Pisqués 72m, davon 29mal 
rechts, 27mal links und 16mal auf beiden Seiten. \ 
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Zweiter Artikel. — Symptome, 


Um die localen Symptome der Pleuratuberculose genau 
angeben zu kôünnen, muss man die einfachen Fülle studiren, d. h. 
diejenigen, wo die T'uberkelablagerung in der Pleura concentrirt 
ist; während die Lunge ganz oder fast ganz gesund ist. 

$.- IL Physicalische Symptome. — Ausculta- 
tion und Percussion. — In den Fällen, wo die tubercu- 
lüsen Plaques intrapleurale sind, nehmen sie gewühnlich den 
hinteren Theil ein; allein zuweïilen umgeben sie auch die ganze 
Lunge und bilden eine Art Schaale um sie. Man findet dann 
in der ganzen entsprechenden Seite schwaches Respirationsge- 
räusch mit allgemeiner Verminderung des Percussionstones ohne 
absolute Mattheit. 

Da die subpleuralen Tuberkelmassen weit grüsser sind, 
so ist der Percussionston in diesem Fallé viel bedeutender 
matt und das Respirationsgeräusch feblt vollständig. 

Uebrigens fanden wir stets, gleichviel ob die Tuberculose 
der Pleura allgemein oder partiell war, die Auscultâtions- und 
Percussionsresultate iu der Rückengegend weit stärker, als an 
anderen Stellen. Auf der Brust ist der matte Percussionston 
und das fehlende Respirationsgeräuseh sebr selten bis zum 
Schlüsselbein zu bemerken und reicht im Allgemeinen nicht 
über die dritte Rippe hinauf. Fe 

Ein bemerkenswerther Umstand EUR SF die A CE 

Erweichte Tuberkeln Tmal, de 5mal “Tr und 2mal links. 
Die Tuberculose war 41mal rechts und 42mal lioks intrapleural. 


Sie war 23mal rechts und 21mal links extrapleural. 
Sie war 10mal rechts und 3mal links elcichaies iotra- und 
extrapleural. 

Es war uns 8mal rechts und 4mal links anmpelich zu bestimmen, 
ob die Tuberculose intra- oder extrapleural war; ausserdem konn- 
ten wir 2mal recbts und 3mal links den Sitz der Tuberculose bei 
einigen Tuberkeln nicht angeben, während andere deutlich intra- oder 
extrapleurale waren. | 

Die Tuberculose war wenig augcbrite it (53mal. 
Sie war ziemlich ausgebreitet + + + . . + 35 ,, 
Sie war sehr: ausgebreitet + + + + + +. ., 21 ,, . 
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derung die Auseultations- und Pereussionsresultate nicht modi- 
ficirt. Dies ist.für die Diagnose wichtig, :wénn man es mit 
dem eben Erwähnten zusammenhält, dass nämlich der matte 
Percussionston vorn fast nie bis zur oberen Parthie der Brust 
reicht. 

Wir hôrten nie verlängerte Exspiration oder Bronehialaih. 
men im Niveau der Tuberkeln der Pleura, aber 2- oder: 3mal 
Wiederhall der Stimme ohne Aegophonie. Wir müssen jedoch 
von dieser Regel einen Kranken ausnehmen, bei welchem wir 
einmal eine etwas pfeifende, in beiden Tempis vorhandene und 
von Wiederhall des Schreïs begleitete Bronchialrespiration hür- 
ten. Diese Symptome wurden an der Basis, genau an der 
Stelle, welcher die Communication der Lunge mit der subpleu- 
ralen Caverne entsprach und an dem Tage, nach welchem 
diesé Communication erfolgt war (wir schlossen dies aus der 
Expectoration purulenter Masen, welche zu dieser Zeit ein- 
trat), beobachtet. 

Wir müssen Einiges über. die A et im Vergleich zur 
Auscultation bemerken. Fe | 

1) Der absolute oder Rte matte en war 
stets constant oder permanent, stationär bleibend oder -progres- 
siv zunehmend , aber niemals abnehmend. a 

2) Die Schwäche des Respirationsgeräusches. ”abhm i im AL 
gemeinen denselben Verlauf, wie dér matte Percussionston; 
doch wurde zuweiïlen eine Vermehrung oder eine Verminderung 
in der Intensität der Respiration beobachtet, obgleich keine 
analoge Veränderung in der Sonorität des Thorax vorhanden 
war. Diese in diagnostischer Hinsicht nicht unnütze Thatsache 
hing von der Stärke, der Zahl und mehr. clos miuder Brosabe 
Intensität der Athemzüge ab Lis k 

Entstand im Verlaufe einer  . Phthisis sit + 
Pleura ‘eine intercurrirende Krankheit, so konnten wir sie dia- 
gnosticiren: so hinderten uns: z. B. die: vorhandenen Pleura- 
plaques nie, die Rasselgeräusche einer intensiven. Bronchitis 
und das Bronchialathmen einer Pneumonie zu hüren.. L 
res schien uns sogar dann stärker zu sein, als es gewühnlich 
bei der Pneumonie ist: eine der bei gewissen Pleuro - pneumo- 
nien beobachteten analoge Erscheinung. 

Die Inspection der Brust kaon nütliche Repnltate 


Ma — bo 
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cigeben + so beobachteten wir z. B. einmal eine sehr deutliche 
Dépression der kranken Seite. In einem anderen Falle waren 
die. Rippenknorpel zwischen der Brustwarze und dem Sternum 
eingeknickt. 

Palpation. — Wir bedauern, die Hand nicht ôüfter auf 
die Brustwand gelegt zu haben; wenn wir es thaten, so fühl- 
ten wir nie die Stimmschwingung auf der kranken Seite. 
(Grosser intrapleuraler Tuberkelplaque.) 

Mensuration. — Die Mensuration der Brust ergiebt 
wichtigere Resultate. Hat sich die Tuberkelmasse in der gros- 
sen Hôühle entwickelt und bildet sie eine Schaale, welche die 
Lunge comprimirt, so findet man bei der Mensuration eine Dif- 
ferenz in der Dimension der beiden Durchmesser der Brust, 
Bei einem 2jährigen Kinde betrug diese Differenz 1 Centime- 
ter und die kranke Seite war enger. In diesem Falle hatte 
sich die Tuberculose so zu sagen unter unseren Augen ent- 
wickelt. Nachdem das Kind 24 Tage im Hospitale gewesen 
und seine Brust mehrmals gemessen worden war, konnten wir 
uns überzeugen, dass dieser Verengerung keine Vergrüsserung 
des Durchmessers vorhergegangen war: ein wichtiger Umstand, 
weil wir so den Beweis dafür hatten, dass kein pleuritisches 
Exsudat vorausgegangen war und dass sie folglich nur von ei- 
ner Tuberculose der Pleura herrübren konnte. In einem an- 
deren Falle ergab die Mensuration anfangs eine Vergrüsserung 
in der Dimension der einen Brusthälfte. Wir fanden zu der- 
selben Zeit Zeichen eines Exsudates (Aegophonie, Bronchial- 
athnen), welche sodann verschwanden;. vier Monate später 
starb das Kind und wir fanden beï der. Section mehrere Li- 
nien dicke tuberculôüse Plaques. Wir bedauern, die Mensura- 
tion night ES au zu. taherys wir bätten sebr 








1 fée Compression dé Dh denis eine EE Lee 
ôse Schaale eine Verminderung der Capacität der Brust 

gt, so ist dies nicht der Fall, wenn die Phthisis eine ex- 
‘ap irale ist; ist in diesem Falle keine Communication zwi- 
hen der grossen Hühle und der Tuberkelmasse vorhanden, 
so ist die kranke Seite weder «erweitert noch verengert; dies 
beobachteten wir bei einem 8jährigen Kinde. Die extrapleu- 
rale Caverne lag vorzugsweise an der Basis; die im Niveau 
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der comprimiriten Stelle kaum carnificirte Lungé erweiterte sich 
ziemlich leicht. re ! 

S. IL. Functionelle Symptome. — Der Husten 
ist fast in allen Fällen vorhanden; gewüôhnlich hat er im An- 
fang keïnen besonderen Character. Verändert sich sein Klang, 
wird er stärker, rauh oder kehrt er in Paroxysmen wieder, s0 
zeigt diese Veränderung die Entwickelung einer neuen Krank- 
heit an. Allein in den von uns beobachteten Fällen war diese 
Affection eine secundäre; denn der Husten nahm jenen eïgen- 
thümlichen Character erst an, mnachdem wir schon seit langer 
Zeït die characteristischen Zeichen der Tuberculose der Pleura 
beobachtet hatten. | 

Bxpectoration. — Ein einzigesmal bemerkten wir eine 
Expectoration von gelblicher, fôtider, gleichsam purulenter 
Masse, welche unter Brechanstrengungen entleert wurde, bei 
einem Bjährigen Mädchen, bei dessen Section wir eine grosse 
Communication zwischen den Bronchien und einer extrapleura- 
len Caverne fanden. Diese Expectoration war offenbar zu der 
Zeit erfolgt, wo die Communication zwischen den Bronchien 
und der erweichten Tuberkelmasse eingetreten war. 

. Brustschmerzen: — Nie beobachteten wir, wie be- 
deutend auch die Extension der Pleuratuberculose war, Brust- 
schmerzen, welche wir der Entwicklung der Tuberkelmasse 
 zuschreiben konnten. FH 

Das Feblen der Schmerzen findet seine Erklärung in dem 
Sitze der Tuberkelmassen, welche zuweiïlen subpleurale sind 
und mit keïiner Stôrung der Serosa einhergehen, und beson- 
ders in der Langsamkeit, mit welcher sich diese Afterproducte, 
welches auch ihr Sitz sein mag, entwickeln. Beginnt die Krank- 


heit mit acuten oder subacuten Symptomen; so nimmt man 







Brustschmerzen wahr; allein in diesem Falle ist eine Pleuritis 


vorhanden. | FER 
Die Lage ist sehr verschieden und ohne const 


_ ziehung zu der kranken Seite. Zwei Kranke lagen auf de 





Seite, wo die Tuberculose der Pleura bestand. pret. 


dern überschreitet die Zahl der Athemzüge kaum 28 — 32; die 

Respiration wird nur in den Fällen, wo acute Complicationen auf. 

treten oder bei der Annäherung des T'odes beschleunigt, Die schon 
Handbuch der Kinderkrankheïten. LIL, : 57 


+ "+ < 
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wenig bedeutende Beschleunigung der Respiration nahm bei Kin- 
dérn, deren Lunge mit einem subpleuralen Heerde communs: 
cite, nicht merklich zu. À priori sollte man: sogar glauben, 
dass diese Communication dadurch, dass sié die Entleerung 
der die Lunge comprimirenden Masse erleichtert, ‘die Zahl -der 
Inspirationen hätte vermindern müssen; allein dem war: nicht 
so: denn die Respiration schwankte zwischen 32 und 36, vor 
und nach der purulenten Entleerung. 
$. III. Allgemeinsymptome. — Wenn die Phthi- 
sis der Pleura die Hauptkrankheït ist, so ist das Fieber lange 
Zeit fast Null. So fanden wir z. B. bei einem 3jährigen Kna- 
ben den Puls zwischen 90 und 104, beï einem 10jährigen Kinde 
zwischen 88 und 96 schwanken, etc. Die Haut war nicht heiss. | 
Das Fieber unterscheidet sich also durch seine geringe Inten- 
sität von dem, welches die Lungenphthisis begleitet.- Wird die | 
Hitze stark und der Puls beschleunigt, so kann man eine acute  ! 
Complication oder die Ausbreïitung der Tuberculose annehmen: 
Fast alle unsere Kranken litten an starken allgemeinen Schweïs- 
sen, meist in der Nacht. Die Abmagerung war nicht weniger 
constant, als die Schweïsse, erfolgte aber nie so rasch, wie 
bei der Lungentuberculose. Sie nahm im Allgemeinen einen 
langsamen Verlauf, stieg aber zuweïlen in den letzten Tagen 
plôtzlich. Diese Zunahme coincidirte meiïst mit einer Compli- 
cation; 80 dass die Kranken, wie alle Tuberculôsen ; endlich 
in einem Zustande von vollkommener Abmagerung starben. 
Das Sinken der Kräfte ist nie sebr sufallends “nur 
à #. in den letzten Tagen ist die Schwäche gross. Le 
Das Antlitz zeigt nichts Bemerkenswerthes ; die Mrs 
a in der letztén Zeit von blauen Ringen umgeben und lie- 
gen hohl, die Lippen sind trocken, das Gesicht ist sehr. blass, 
wie man dies bei den meisten Tuberculüsen beobachtet. 





34e 4 à 


_Dritter Artikel. — Bild, — Énuiiet. — PRE —. 
ASASANS: at , tof 

Sehr selten beginnt die See aër Pleura mit den Sym- 
ptomen einer acuten oder subacuten Pleuritis; in solchen Fäl- 
len findet man ein mässigstarkes Fieber, vage “Brustschmerzen 


L4 





— 899 — 


und die. physicalischen Zeichen :éines Exsudates;  dann zieht 
sich die Krankheïit in die Länge und nimmt bald alle Merkmale 
der. chronischen Form an. 

So lange die Tuberkeln nicht in mehr oder minder gros- 
sen Plaques vereinigt sind, kann die Tuberculose nicht er- 
kannt werden, und erst später äussert sie sich unter der fol- 
genden Form. Die von ihr befallenen. Kinder behalten_ ibre 
Kräfte und ihren Appetit; ïhre Respiration. ist nicht merklich 
beschleunigt; es ist kaum Fieber vorhanden; sie klagen nicht 
über Schmerzen; der Husten hat nichts. Characteristisches. Die 
ürtliche Krankheït würde lange Zeit ganz latent bleiben, wenn 
man nicht bei der Auscultation meist auf dem Rücken, zuwei- 
len vorn und binten, eine auffallende, Schwäche, des Respira- 
tionsgeräusches, obne Wiederhall der Stimme, und bei der 
Percussion eine verminderte Sonorität des .Thorax an ‘den ent- 
sprechenden Stellen wahrnähme. Bei. dèm Auflegen der Hand 
fühlt man. keime Schwingungen auf der : kranken Seite. Die 

_physicalischen Sÿmptome erleiden durch. die Lägeveränderung 
keine Modificationen ; die: Brust -ist :zuweilen gar nicht. miss- 
gebildet, : In anderen Fällen:ist eine Verengerung vorhanden, 
welcher keine Erweiterung vorherging, wenigstens  wenn .die 
Krankheït nicht:mit einer acuten oder subacuten Pleuritis be- 
gonnen hat. :.  « ee Sretecsist | 

«Die Phthisis der Pleura: pa. Re Zeit stabionér- blethan, 
doch mimmt sie. gewühnlich. unmerklich zu. Die Stôrungen, 
welche sie verursacht, sind weit extensiver, wenn sich die Tu- 
berkelmasse unter der Serosa abgelagert hat, als wenn sie die 
grosse Hôhle der Pleura einnimmt: Mit . dem Roses er 
der Kraïkheïit treten die Allgemeïnsymptome:sauf und. nehmen + 
an Intensität zu; allein dann wird die Tuberculose : allgemein ‘ 
oder es stritt. eine acute Complication ein. Es:ist res sehr 
schwér, die Dauer. der Brustfelltubereulose zu bestimmen, denn 
zut Zeit des Modes findet man in mehréren Organen Stürun- 

gen; welche den. übelen Ausgang beschleunigt haben, Die Zu- 

fülle, welche den Tod plôtzlich verursachen kônnen, sind bei 

dieser Phthisisform nicht häufg. So haben wir z. B. nicht ge- 

sehen, dass ein Pneumothorax auf die Vereinigung der subpleu- 

ralen, costalen und pulmonalen Massen folgte. Wir haben im 

Kapitel ,,Pathologische Anatomie‘ gezeigt; dass die  beiden 
57 * 
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Plaques durch eine Entzündung der sie bedeckenden Serosa 
verwuchsen und dass sich später, wenn die Tuberkelmasse er- 
weichte, eine Caverne bildete, welche zuweïlen nicht mit den 
Bronchien communicirte; dass aber, wenn sich diese Communi. 
cation einstellte, keïn ‘Pneumothorax auf diese Veränderung 
folgte, weil die Verwachsungen den Eintritt der Luft in die 
grosse Hôühle verhinderten. 

Wir haben weiïter oben die Môglichkeïit der Heilung der 
extrapleuralen Phthisis durch die partielle Entleerung der Tu- 
berkelmasse angegeben. Die intrapleurale Phthisis kann auf 
diese Weise nicht heiïlen. 


Vierter Artikel, — Diagnose. 


Die Phthisis der Pleura kann mit der Lungenphthisis und 
mit den pleuritischen Exsudaten verwechselt werden. 

1) Die Lungentuberkeln infiltriren oft einen bedeu- 
tenden Fheil der Lunge, ohne sich zu erweichen, oder bleiben 
wenigstens sehr lange roh. Sie verrathen sich dann nur bei 
der Auscultation durch den verminderten Percussionston und 
das schwache Respirationsgeräusch. In diesen Fällen muss sich 
die Diagnose hauptsächlich auf den Sitz der physicalischen 
Symptome stützen; nimmt man sie auf der Basis vorn und-be: 
sonders hinten wahr, so muss man Pleuraplaques annehmen ; 
beobachtet man sie dagegen an der Spitze, so zeigen sie die 
Tuberkelinfiltration der Lunge an. 

Ausserdem ist bei der gelben Infiltration die Mattheit, so 
wie das Fehlen der Respiration zuweilen absolut; und später 
wird die Diagnose durch andere Zeichen der Erweichung der 
Tuberkeln klar. | 

2) Chronische Pleuritis. — Die Phthisis der Pleura, 
welche sich durch acute oder subacute Symptome kundgiebt, 
kann zuweilen von der einfachen chronischen Pleuritis im Be: 
ginne nicht unterschieden werden. Wie gesagt, die chronische 


Pleuritis ist zuwéilen, gleich der Phthisis der Pleura, vol: À 
kommen latent, und beide Krankheïten sind dann, wenn sie 


ibre Acme erreicht haben, ausserordentlich schwer zu unter- 
scheiden. Wir wollen die Acbnlichkeiten und die Verschieden-: 
heiten beider Krankheïten zusammenstellen.… 





| 
| 
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Chronische Pleurttis. 


Matter Percussionston in einer 
gauzen Brusthälfte von der Spitze 
bis zur Basis, vorn und hinten. Voll- 
kommener Mangel des Respirations- 
geräusches, und. manchmal . bron- 
chiale und selbst cavernüse Respi- 
ration. 

Die physicalischen Zeichen erlei- 
den durch die .Lageveräoderung des 
Kranken keine Modification, wean 
die Flüssigkeit eine ganze Pleura- 
hühle einnimmt; dagegen sind Mo- 
dificationen in di Symptomen müg- 
lich, wenn das Exsudat noch nicht 
sehr stark ist. 

Zuweilen sebr bedeutende Erwei- 
terung der kranken Brusthälfte. 


Bedeutende Verxleinerung des Tho- 


rax nach der Resorption des Exsu- 
dates. 


Allgemeinsymptome,  hectisches 
Fieber, Schweisse, Abmagerung, 
u. S. W. | ; 


 Sehr Jangsamer Verlauf. 
Der Ausgang durch Entleerung 
einer reichlichen Flüssigkeit spon- 


_ tan oder durch eine chirurgische 


Operation ist môüglich. 
_ Uebele, aber nicht absolut tüdt- 
liche Prognose. 
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es 


Phthisis der Pleura. 


Zuweilen dieselben : Symptome ; 
in anderen Fällen ist der matte Per- 
cussionston und die fehlende Respi- 
ration auf den Rücken beschränkt. 


Die physicalischen Zeichen erlei- 
den durch den Lagenwechsel des 
Kranken nie eine Veränderung. 


Reine Erweiterung der kranken 


Seite. In gewissen Fällen eine Ver- 
engerung ohne vorherige Erwei- 
terung. 


Unbedeutende Verengerung. 
Dieselben Allgemeinsymptome. 


Sebr langsamer Verlauf. 

Mügliche, aber seltene Entlee- 
rung der wenig reichlichen Tuber- 
kelmasse. 


Ausserordentlich übele Prognose ; 
die Kraukheït ist fast absolut tôdt- 
lich. 


Wir sind deshalb näher auf diese Diagnose eingegangen, 


weil es für die Praxis von hoher Wichtigkeit ist, 


die beiden 


_Krankheïten von einander zu unterscheiden, deren LEUR ve 
und Prognose s0 verschieden sind. | 

Diese verschiedenen hier gemachten Bemerkungen finden 
ebenfalls bei der Unterscheidung zwischen der Phthisis der Pleura 


und der chronischen Pleuritis, 


welche bei tuberculôsen Kin- 


dern vorkommt, vüllig Anwendung; wir brauchen deshalb nicht 
näher darauf einzugehen. Die Diagnose ist nur noch schwicri- 
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ger, weil die Allgemeïnsymptome und die añamnestischén Mo- 
mente,  welche eme Tuberculose vermuthen lassen künnen, in 
beiden Füällen dieselben sind. 


Fümnfter Artikel. — Prognose, 


Wir wiederholen hier hinsichtlich der Prognose das bereits 
früher Gesagte. Bliebe die Tuberculose der Pleura isolirt, s0 
künnte sie nicht gefährlich sein; allein die allgemeine Verbrei- 
tung der Krankheïit und die Vereinigung der Tuberkeln der 
Pleura mit denen in den Bronchialdrüsen und in der Lunge 
machen die Prognose sehr übel. Doch ist die Phthisis der 
Pleura offenbar weniger gefährlich, als die Phthisis der Lunge 
und die der Bronchialdrüsen; sie verursacht selten Verschwä- 
rung des Lungenpärenchyms; sie eizeugt keinen Pneumotho- 
rax und kann eben so wenig eine tôdtliche Hämorrhagie durch 
Gefässzerreissung .hervorrufen. Ueberdies ist ihre. Heïlung môg- 
lich, entweder durch Entleerung der Tuberkelmasse, wenn die 
extrapleurale Caverne mit der Lunge communicirt, sois durch 
die Resorption des Afterproductes. 

Die intrapleurale Phthisis ist ürtlich wéniger gefährlich, 
als die extrapleurale Phthisis, weïl die Tuberkeln daselbst we- 
niger zablreich vorkommen und weil sie, da sie der Erweichung 
wenig fähig sind, keine Perforation der Pleura erzeugen. 

Uebersehen wir alle unsere Beobachtungen genau, s0 fin- 
den wir kaum. drei. sun welchen . der Tod fast ausschliesslich 
durch die Phthisis pleuralis bedingt wurde. 


Sechster Artikel. — Ursachen. 

Die Ursachen, welche speciell die Tuberculose der Pleu- 
ren hervorrufen, sind sehr dunkel, und es ist schwer zu sa 
gen, weshalb diese Membran ôfter tuberculôs wird, als ein 
anderes Organ. Man künnte dies in einigen Füällen vielleicht 
durch eine Entzündung erklären. Nur einmal schien uns die 
Tuberculose der Pleura auf die Entzündung derselben gefolgt 
zu sein; allein da die Pleuritis vom Anfange an subacut war, 
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so mÜchten wir annehmen, dass in diesem speciellen Falle schon 
einige latente Tuberkeln vorhanden waren, welche der Ur- 
sprung der Entzündung waren. | 

Bei einem Kranken fanden wir eine bedeutende Tubercu- 
lose der Pleura und der Lunge, sehr wahrscheinlich in Folge 
einer Pleuritis oder einer Pleuropneumonie. 

Die Pathologen, welche annehmen, dass die tuberculôsen 
Pseudomembranen #stets früher, als die Granulationen vorhan- 
den sind, müssen, ‘wenn sie consequent sind, die Entzündung 
in diesen Fällen für die Ursache des Afterproductes halten; 
da wir aber überzeugt sind, dass die Pseudomembran in der 
grossen Mehrzahl der Fälle secundär is La  verwerfen wir diese 
Annahme, : Die Pseudomembran pe. zwar auch tuberculôs 
werden; allein dies ist nur erst später und wenn sie selbst or- 
ganisirt ist, der Fall. 

Alter. — Die kleineren Kinder leiden am ôftesten an 
Tuberculose der Pléura; doch ist diese in einem hüheren Grade 
vom 3. bis zur Hälfte des 11. Jahres auffallend Dee als 
vor/oder nach diésem Alter: 

Geschlecht. — Die Knaben sn uns mehr, als 
die Mädchen zu Tuberculose der Pleura prädisponirt zu sein, 
jedoch mit der Beschränkung, dass sie zur Zeit der Pubertät 
bei Mädchen relativ häufiger ist, als bei Kuaben. Die vorge- 
rückte Tuberculose ist jedoch in jedem Alter beim männlichen 
Geschlechte häufiger.*) 


s 





Siebenter Artikel. — Behandlung. 


| Nachdém wir die Bchandlung der Tubereulose im Allge- 
meinen und die der Lungen- und Bronchialphthisis sngegeben 


… 
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haben ,,80 bleibt uns über die der Phthisis der Pleura nur we- 
nig zu sagen  übrig. Es gelten..bei ïhr dieselben Indicatio- 
nen und sie werden durch dieselben Mittel.terfüllt. 

Man berücksichtige im Beginne. der Krankheït ihren sub- 
acuten oder chronischen Verlauf.. Am ersten Falle behandle 
man sie auf die bei der subacuten Lungentuberculose unter 
A. B. (pag. 847 —— 848) angegebene Weise. 

Im letzteren und bei weitem häufgeren Falle ist die Be- 
bandlung dieselbe, wie die der chronischen . Lungenphthisis 
(siehe: pag: 849 C. D.) 

Ausser der allgemeinen. Behandlung lasse man Jodsalbe : 
in die Brust über den kranken Stellen einreiben und Empla- 
n, um die vagen Brustschmerzen zu ver- 







strum Cicutae auflege 
mindern. 


Achter Artikel. — Geschichte. 


Laënnec*) ist unseres Wissens nach der einzige Axzt, 
welcher die Ablagerung von Tuberkelmassen in der Pleura- 
hôühle bei Kindern einigermassen ausführlich abgehandelt hat. 
Er theilt einen von Dr. Cayol beobachteten Fall bei einem 
6jährigen Kinde mit, welches 1807 im Kinderhospital starb. 
Bei Lebzeiten hatte man eïnen ‘heftigen Kopfschmerz, eine 
fortwährende Diarrhoe und Husten ohne Expectoration und 
Behinderung der Respiration beobachtet. 

Bei der Section fand man ausser bedeutenden Stôrungen 
der Schädelknochen und des Gehirnes in der rechten Brust- 
hälfte folgende Veränderungen: »Die rechte Lunge schien ganz 
und gar in Tuberkelmasse umgewandelt zu sein; allein bei ge- 
nauerer Untersuchung konnte man sich überzeugen, dass diese 
Masse in der Pleurahühle selbst enthalten war und diese an- 
füllte: sie war von käseartiger Consistenz und man konnte in 
ihr keïnen einzelnen Tuberkel unterscheiden.  Ueber den vor- 
deren und hinteren Lungenparthien war sie ohngefähr 2 quere 
Finger, auf der Seite aber etwas weniger dick. Ein Theil 


*) Traile de l'auscultation medicale, Bd. NN, pag. 526. 
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dieser Masse, von der Grüsse einer Nuss, war zwischen die 
7. und 8. Rippe, welche (besonders unten) bedeutend corro- 
dit waren, eingedrungen, hatte die Intercostalmuskeln durch- 
bohrt und adhärirte an der Haut. Dieser Theil war erweicht 
und hatte gegen das Centrum hin Eiterconsistenz.: Ein ande- 
rer Theil der Tuberkelmasse diente als Verwachsungsmittél 
zwischen der unteren Oberfläche der Lunge und dem Dia- 
phragma, ebenso zwischen diesem Muskel und der 9. und 10. 
Rippe. 

»Nachdem man durch Schaben die Oberfläche der Pleura 
von diesem Ueberzug befreit hatte, welcher gleichsam teigicht 
- war, sah man, dass diese Membran, he glatt zu sein, das 
Aussohen der.Rmébèment BEche atàBelétlôner Cysten zeigte. 
Man unterschied sogar einige sehr kurze und einem sehr feinen 
Zellgewebe ähnliche Verlängerungen, welche sich von ibrer 
Oberfläche aus in die Tuberkelmasse einsenkten. Trotz dieser 
_ Masse. war. die sehr comprimirte und auf den fünften ‘"Theil 
ihres Volumens verkleinerte Lunge ausserdem ganz normal; in 
ihrem Gewebe war keine Spur von Tuberkeln vorhanden. Die 
anderen Organe zeïgten, das Gehirn ausgenommen, keine Tu- 
berkeln.‘ | 

Laënnec, welcher mit AE CR ER Scharfblick die 
aus der Exploration der Brust in dem eben erwähnten analo- 
gen Fällen sich ergebenden Resultate voraussah, sagte:.,, Das 
Stethoscop scheint anfangs keine anderen Zeichen der Existenz 
eines solchen Tumors, als vollständiges Fehlen der Respiration 
ergeben zu müssen, und folglich dürfte es scheinen, als ob 
man mit diesem Instrumente den in Rede stehenden Fall von 
einem pleuritischen Exsudat, einem Hydrothorax oder gar ei- 
ner ins Stadium der Hepatisation  getretenen  Peripneumonie 
nicht unterscheiden künnte. Ich glaube indessen, dass es 
nicht unmôglich sein wird, die Natur eines solchen Tumors zu 
erkennen oder wenigstens zu vermuthen, und ihn von den ge- 
nannten Zuständen mit Hülfe einer gut angestellten und oft ge- 
nug wiederholten Exploration zu unterscheiden. Man wird ihn 
von dem pleuritischen Exsudate und dem Hydrothorax dadureh 
unterscheiden künnen, dass das Fehlen der Respiration, an- 
statt wie bei den letzteren Füällen plôtzlich einzutreten, mit ei- 
ner einfachen Verminderung des Respirationsgeräusches, wel- 
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chesinach und nach immer undeutlicher wird und sich ur pro- 
gressiv und wahrscheinlich sebr langsam in gänzliches Fehlen 
umwandelt, beginnen muss. Das Fehlen der Aegophonie dirfte 
die Diagnose nur bestätigen; wenn: man aber die Krankheït 
est in einem späteren Stadium sieht, so muss man gestehen, 
dass sie unmôglich von einem flüssigen Erguss zu untérschei- 
den sein dürfte.‘ | | 





tes ‘swäëlftes  Kapite. 


| Plrits bi Tiersen. 
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Erster Artikel, — Pathologische Anatomie. 


Die Pleuritis der Tuberculôsen titt unter sebr Sue 
nen Formen auf: | | 

1) Wir haben im sep Kapitel ; jene, bald din 
nen, bald dicken Pseudomembranen ‘besprochen, welche die 
Tuberkelgranulationen begleiten. Diese Pleuritis, die  Folge 
der durch die Anwesenheit des fremden Kôürpers verursachten 
localen Reizung, geht bei Lebzeiten unbemerkt vorüber und 
bat, da sie das Leben der jnngen Kranken kaum abkürzt, so zu 
sagen, nür eine rein anatomische Existenz. Dasselbe gilt von 
jenen alten oder neuen, ‘aber nicht mit Tuberkeln besäeten 
Pseudomembranen, welche verschiedene Puncte der Serosa, 
oft die Stelle über den Lungentuberkeln, manchmal einen von 
dem fremden Kôrper ganz entfernten Punct einnehmen. : Diese 
Éntzündungsproducte sind partiell und werden von einem sehr 
unbedeutenden Exsudat begleitet, welches meist fehlt. 

2) In anderen Füällen dagegen characterisirt sich die Pleu- 
ritis anatomisch durch feste und flüssige Entzündungsproducte, 
und diese acute oder subacute Complication kann einen gewis- 
sen Einfluss auf die Hauptkrankheït ausüben. Dann schlies- 
sen die eine oder die andere Pleura, selten alle bdidé eine 
gewisse Quantität fast immer sanguinolenter, manchmal serüser, 
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méistens trüber und mit albuminüsen Flocken gemischter Flüs- 
sigkeit ein. Die Pleura costalis oder pulmonalis ist mit mehr 
oder weniger dicken Pseudomembranen überkleidet, welche sel- 
ten Granulationen oder kleiné tuberculôse Plaques enthalten. 
Die Quantität der Flüssigkeit schwankt zwischen 4 bis 50: Un- 
zen; gewôhnlich findet man 4 bis 16 Unzen. Die Lunge; 
welche dem ÆExsudat entspricht, ‘ist bald einfach carnifcirt, 
und zeigt weder Tuberkeln noch Pneumonie; allein dies ist 
der seltenste Fall; bald ist sie zum Theïil carnificirt, hepatisirt, 
üdematôs oder: apoplectisch; : bald: endlich ist sie von einer 
mehr 6der minder ausgebreiteten Tuberculose, mit oder ohne 
Pneumonie oder Carnification, ergriffen. - 

Wenn das ÆExsudat auf eine ‘der Pleuren besthitinkt ist, 
so sind in der anderen meistens entweder alte Verwachsungen 
oder neue Pseudomembranen ohne Exsudat, oder T'uberkelgra- 
pulationen vorhanden; nur dreïmal fanden wir sie vollkommen 
gesund. Die Lunge der entgegengesetzten Seite zeigt gewôhn- 
lich irgend einen der aufgezählten krankhaften Zustände. 

Die: Pleuritis mit Exsudat, wie wir sie hier beschrieben 
haben, tritt ôfter rechts, als links, seltener doppelt auf; ‘in 
diesem letzteren Falle ist das Exsudat gewôbnlich auf der ei 
nen Seite reichlicher, als auf der anderen. 

3) Endlich beobachtet man zuweilen die chronische Pleu- 
ritis mit bedeutendem purulenten Exsudat, wie wir sie ‘im er- 
sten Bande beschrieben haben, mit der Phthisis pleuralis coin- 
cidiren. Wir haben nur zwei derartige Fälle beobachtet;. wir 
werden den einen dieser Fälle mittheilen. 


 ÆZweiter Ars — Zeit des Eintrittes. - — 

| Symptome, | Das 

In fast allen Fällen, wo uns die Pleuitis -erkennbare Sym- 

ptome ergab,  entwickelte sie sich bei sehr tuberculôsen Kin- 

dern, aber ôfter bei Tuberculose des Unterleibes und der Drü- 
Ben als bei vorgerückten Lungentuberculosen. 

In der grossen Mehrzahl der Füälle war die utile 

in dé letzten T'agen entstanden; wir sahen jedoch bei einem 

kleinen phthisischen Mädchen eine Pleuritis mit reïchlichem 
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Exsudat 9 Tage vor dem Tode sich entwickeln und nach zahl- 
reichen Zu- und Abnahmen nach 34 Tagen verschwinden. 
An dem letztgenannten Tage entwickelte sich eine Pleuritis auf 
der entgegengesetzten Seite und bestand bis zum Tode fort, 
welcher durch eine plôtzliche und heftige Hämorrhagie verur- 
sacht wurde. Bei einem anderen Kinde, dessen Tuberculose 
weniger bedeutend war, beobachteten wir ebenfalls nach ein- 
aider zwei pleuritische Ergüsse; der erstere jedoch trat con- 


secutiv nach einem scarlatinüsen Anasarka auf. Der zweite, 


welcher der Tuberkelaffection zugeschrieben werden konnte, 
begann 34 Tage vor dem Tode und dauerte bis zu demsel- 
ben fort; er war purulent und mässig reichlich. In einem fer- 
neren Falle trat eine Pleuritis 34 Tage vor äem Tode mit 
dem Eintritte des Kindes in das Hospital auf. Sie nahm pro- 
gressiv ab und verschwand vor dem tüdtlichen Ausgang gänz- 
lich. Bei einem 6jährigen Knaben endlich stellte sich eine 
Pleuro - pneumonie mit reïchlichem Exsudate im 3. Monate einer 
wenig vorgerückten Phthisis ein und dauerte, abwechselnd zu- 
und abnehmend, 35 Tage lang an. Die stethoscopischen Sym- 
ptome waren den früher angegebenen analog.. Der Wiederhall 
des Hustens und der Stimme war bedeutend. Die Intensität 
des Bronchialklanges näherte sich oft der cavernüsen Respi- 
ration. BA | 
In allen andèren Fällen, wo wir den Beginn der acuten 
oder subacuten Pleuritis bestimmen konnten, entstand sie 1 
bis 5 Tage vor dem Tode. | 

In dem Falle, wo die Krankheit latent gewesen war, 
konnten wir uns aus dem Leïchenbefund überzeugen, dass sie 
ebenfalls sehr neuen Ursprungs war. 


Die Symptome dieser Pleuritis sind von den bei der: 


secundären acuten Pleuritis angegebenen nicht verschieden; nur 
sind sie gewühnlich schwerer zu erkennen, da die Schwëäche 
manchmal die Untersuchung der Brust verhindert, 

In den Fällen, wo uns die Entzündung deutliche Sym- 
ptome darbot, begann sie zuweilen mit einer Zunahme der 
Dyspnoë; manchmal jedoch war die Beschleunigung der Re- 
spiration weit unbedeutender und fehlte selbst ganz. Gleich- 
zcitig mit der Beschleunigung der Respiration klagten mehrere 
Kinder über einen heftigen Brustschmerz; der Husten hate 
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fast nie etwas. Eigenthümliches. Die Respiration war auf der 
schmerzhaften Seite undeutlich, manchmal bronchial, die Per- 
cussion hinten, selten hinten und vorn zugleich, wenig sonor 
oder matt; fast niemals hürten wir Aegophonie. Das Gesicht 
drückte manchmal das Leiden-aus; es war bleich; ‘der Puls 
war ausserordentlich klein; die Temperatur der Haut blieb 
dieselbe, wie vorher; fast niemals wurde sie erhüht. 

Je nach dem Schwächezustand der Kinder trat die Krank- 
heit bald unter der secundär acuten oder subacuten, bald un- 
ter der cachectischen Form auf. 

Verlauf. — Die Pleuritis schien rasch zu verlaufen, die 
Symptome dauerten nur 1 bis 5 Tage an. 

Prognose: — Diese in den letzten Tagen aufgetretene 
Entzündung trägt offenbar zum tüdtlichen Ausgang bei und be- 
schleunigt dessen Eintritt; allein die meisten der kleinen Kran- 
ken sind so bedeutend krank, dass die primäre ie 
PE Des auf Heilung sie lässt, she 


Dritter Artikel — Nature. 


Wir finden in diesem Kapitel, wie in den vorhergehen- 
den, die Bestätigung der allgemeinen, über die .Natur der Ent- 
_ zündungen bei Tuberculüsen ausgesprochenen Ideen. 

Sehr selten-geht die acute und dem Anscheine nach ent- 
zündliche Pleuritis der Tuberculose voraus und scheint diese 
zu veranlassen, 

Die acuten Brustfellentzündungen, welche am Ende der 
Krankheït auftreten und den tôdtlichen Ausgang beschleunigen, 
sind den terminalen Pneumonien analog und müssen, wie sie, 
meistens für cachectische gehalten werdén. | 

In der grossen Mehrzahl der Füälle ist die acute, sub: 
acute: oder chronische Entzündung an die Tuberculose der Pleura 
 oder:der Lunge gebunden und scheint unter deren localen Ein- 
fluss zu entstehen. | 

- Allein man darf diese trauinatisché Ursache sent anneh- 
men, wenn die -pleuralen, dichten, . resistenten und alten 
Pseudomembranen entfernt von dem Afterproduct sitzen und 
der localen Reizung, welche jenes bedingt,_ nicht ausgesctzt 
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sind, #Dasselbe ist ohne Zweifel der Fall, wenn man inmitten 
dieser chronischen Entzündungsproducte mur seltene und kleïine 
Tuberkelgranulationen findet, welche. keine so alte und 50 be- 
déutende Entzündung--zu ‘erklären vermüchten: 

In allen diesen, sbissauf den Sitz, mit der Meningitis der 
Tuberculôsen-identischen Füällen muss man den pathogenischen 
Eïnfluss der Diathese  annehrnen, « welcher.allein diese durch 
keine. locale Ursache erklärbaren: subacuten . oder chronischen 
Entzündungen erklären kann. Wir finden in der Natur des pla- 
stischen Exsudates der Brustfellentzindungen ohne Tuberkeln 
einen Beweis ‘für die Richtigkeit dieser Ansicht; dieses von den 
Producten der entzündlichen Pleuritis verschiedene Exsudat ‘ist 
jenen-der tuberculüsen Pseudomembranen ganz: ähnlich.: Wir 
haltèn es mithin für wenig wahrscheinlich, dass sich diese letz- 
teren unter dem Einfluss einer: ausschliesslich. localen: Ursache 
entwickeln. : Wir :glauben deshalb;: dass die Diathese die all- 
gemeine und hauptsächlichste Ursache aller dieser chronischen 
tuberculüsen oder nicht tuberculôsen Brustfellentzündungen ist; 
die durch den Tuberkel verursachte locale Reïizung erklärt nur 
die verhältnissmässige Häufigkeit “der tuberculôsen Pseudomem- 
branen. 

Endlich erwähnen wir, dass die acute cachectische Pleu- 
ritis im Allgemeinen selten ist; *) und wenn wir sie bei Tu- 
berculôsen häufiger,: als bei:jederanderen Krankheïit sahen, 
so ‘ditrfen wir vielleicht daraus den Schluss ziehen, dass die 
Diathese ihrer Entstehung nicht fremd ist. | 
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rer Artikel. ee Behandtns FETES" 


Da die Pleuritis der Buberénlieen. die. nds der serofulo- 
tuberculôsen Diathese ist, so ist. die bei.ihr einzuschlagende 
allgemeine und értliche Behandluüng die! der Phthisis pleuralis, 

Da sie acut und'terminal ist, so begreift man, wie wenig 


die Therapie gegen.sie vermag. Wir müchten die Rathschläge 


einiger Aerzte, welche eine etwas kräftige Behandlung anem- 
pfehlen, nicht befolgen. : Wir glauben, dass in solchen Ver: 


*) Bd. I, pag. 620 af. @i3" BEL : 
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hältnissen die hygieinische und exspectative Behandlung eine 
Pflicht ist: Der Practiker muss sich darauf beschränken, Nar- 
cotica Auf die kranke Seite zu verordnen; innerlich gebe man 
narcotische Präparate, Opium oder Belladonna, um die Athem- 
noth: zu mindern,. den Schmerz zu berubigen und. um. .Schlaf 
herbeïzuführen. Tritt die acute Entzündung in einem-weniger 
vorgerückten Stadium der Phthisis ein, so muss man die bei 
der secundären acuten Pleuritis anempfohlene Behandlung in 
Gebrauch ziehen. 


: Beobachtung. 


: Wir hedkene a 907) gesagt, «dass die: none puru- 
this Pleuritis, obgleich von Tuberkeln begleitet, in gewissen 
Ausnahmsfällen wegen ihrer Symptome und ibrer Gefährlichkeit 
die Hauptkraukheiït bildete, Abgesehen von dem vorhandenen 
Tuberkel schien uns diese Pleuritis mit der im 1. Bande be- 
schriebenen: chronischen Pleuritis identisch und. von der eben 
_beschriébenen : scrofulüsen Pleuritis ganz verschieden zu sein. 
In diesen seltenen Fällen waltet ohne Zweifel eine einfache 
Coincidenz der beiden von Natur verschiedenen Kx rankheiïten ob. 
Bei der. Unmôglichkeit, in welcher wir uns wegen. der s0. sel- 
tenen Füälle befinden, diese Frage über die Natur dérselben zu 
lôsen,} begnügen wir uns einen dieser Källe,. welcher: uns 
interessant erscheint, ausführlich mitzutheïlen. <° x Naiss 

-Æs handelte sich um ein 2/4jähriges Mädchen, über. dessen. Krankheit 
wir nur folgende anamnestische Momente erfahren konaten : 

Gesund geboren,. wurde es auf das Land zu einer Amme geschickt 


. wo es 2 Jahre lang dick und gesund blieb.. 3; .Monate vor, seinem Eia- 
tritt in das Hospital hatte es sich eine Krankheïit zugezogen,. welche sich 


durch starke Hustenanfälle mit drohender. Suffocation characterisirte: auf 





Se + folgte Erbrechen; .es war aber keine sonore Inspiration vorhan- 

. Die Respiration war NICE gewesen;.es waren, Fieber ,, Neigung 
= Somnolenz und eine progressive Abmagerung vorhanden gewesen: Das. 
fs Kind hatte jedoch den Appetit: bre “re seine. Ph. cr cs wWa- 
sde gewesen.. voa ss 

- Am Tage .seiner :Aufnahme in De Æoenitak Er en es peer in PSS 
dus Zustand: Haare blond, Augen kastanienbraun, Haut dünn und weiss, 
Muskulatur wvelk:. etwas Abmagerung. Gesicht blass, :étwas gedunsen; 
Puls 104; keine vermehrte Hauttemperatur ; 32 regelmässige Inspirationen 
in der Minute, Links hinten. in den unteren %, des Thorax absolut mat- 
ter Percussionston ; Respiration sehr schwach; an der Spitze des Intersca- 
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pularraumes unbedeutender Bronchialklang bei der Exspiration. Auf der- 
selben Seite vorn derselbe. malte Pereussionston, kein Respirationsgeräusch : 
man hôürte die Respiration elwas , aber zugleich sehr schwach und raub. 
In der Achselgrube dieselben Er M Die Lageveränderungen m0- 


dificirten die Auscultations- und Percussionsresuliâte gar nicht. Rechts 


vorn und hinten normaler Percussionston und reine Respiration. Keïne 
Brustsehmerzen; von Zeit zu Zeit -hôrte man etwas trockenen Husten. 
Der Unterleib ziemlich gross, gespannt, sonor; er schien links etwas 


schmerzhaft zu sein; keine Geschwulst, Durst ziemlich Ibhalh: Intelligeuz 
ungetrübt ; Mate 


Nach 8 Tagen war die Respiration an der linken Basis hinten etwas 
weniger undeutlich, der Percussionston weniger matt: der Husten kurz, tro- 
cken und häufig; der Puls und die Respiration beschleunigt; die bemerkte 
unbedeutende Besserung in dem ôürtlichen Zustand erhielt sich einige Wo- 
chen lang, dann wurde das Respirationsgeräusch von Neuem vollständig 
undeutlich. Zu mehreren wiederholten, Malen hôrte man sebr flüchtiges 
suberepitirendes Rasseln, obgleich der matte Pereussionston und das undeut- 
liche Respirationsgeräuseh sehr ausgeprägt waren. Die Puls- und Respira- 
tionsbeschleunigung dauerten nur wenige Tage an; die Zahl der Respira- 
tionsbewegungen sehwankte zwischen 28 und 32, und der Puls zwischen 
104 und 122. Die Hitze war fast stets Null ; der Husten meist selten. Die 
Zunge blieb immer feucht, der Unterleib gross, bald gar nicht, bald et- 
was schmerzhaft. Ein starker Durchfall stellte sich kurze Zeit nach der 
Aufnahme ein und bhielt bis zum Tode an. Der Appetit war jedoch gut 
und der Durst normal. Die Intelligenz war stets ungetrübt und man be- 
obachtele keine Symptome von Seiten des Nervensystemes. 


| 
| 
| 





Das Kind starb am 58. Tage nach seiner Aufnahme in das HS 
und ohngefähr 5; Monate nach dem Beginn der Krankheit.. 


Bei der Section fanden wir folgende Veränderungen: 

4) Linke Pleura. — Bei der Erôffnung der Pleura floss ein gros- 
ses Glas einer dicken, gelbrosenrothen Flüssigkeit, welche, bis auf einige 
kleine, mehr hellgelbe, solide und tubereulôse Trümmer, ziemlich homo- 
gen war, aus. Nachdem die ganze Flüssigkeit ausgelaufen war, blieb_ 
éine Hôhle zurüek, welche die ganze linke Thoraxhälfte, von der Clavis 
cula bis zum Diaphragma, einnabm, und deren Wände zunächst von ei- rs 
ner Lage derselben adhärirenden Flüssigkeit gebildet wurden; darunter be- 
fand sich dann auf der Seite der Pleura costalis eine gelbe, weiche, an 
manchen Stellen wenig dicke, an anderen dickere und hochrothe Pseudo- 
membran. Darunter war die Pleura opaliniseh und durch ein dichtes, der- 
bes, graulichweisses und ohngefähr 1 Millimeter dickes Gewebe verdop- 
pelt, welches die Pleura von den Muskëln trennte. An anderen Stellen, 
besonders aber an der Spitze und hinten fand man zwischen der Pleura 
und der Eiterschicht bald Tuberkelklämpchen, bald sehr weiche tubereu- 
lôse Plaques. Ausserdem war noch die Pseudomembran roth, 1 — 2 Mit 
limeter dick, sehr dicht,. wie muskulôs, sehr adhärirend, so dass man die 
Pleura kaum von dem verhärteten subpleuralen Gewebe unterscheiden 
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konnte. In diésen Theilen der Pseudomembran be mden sich kleine tu- 
hereulüse, Miliargranulationen, von der Grüsse eines platten Stecknadel- 
kopfes. . | 

Auf der Seite der Wirbelsäule sah man einen kleinen, Kaum wahr- 
nelmbaren Vorsprung des Herzens, welcher neben ihm im Niveau der 
Lungenwurzel lag und von der sehr geschrumpften Lunge selbst gebildet 
zu werden schien. An dieser Stelle sah man unter der Eiterschicht eine 
rosenrothe, diehte, muskulôs aussehende Pseudomembran, welche_stellen- 
weise mit weicher, die Pseudomembran hier und da perforirender Tuber- 
kelmasse überkleidet war. Hob man diese Pseudomembran in die Hôhe, 
so gelangte man zur Pleura pulmonalis und entfaltete etwas die Lunge, 
welche von ihr vollständig eingeschlossen war, Im Niveau der Lungen- 
wurzel sah man einen tuberculôsen Plaque von der Grüsse eines Zweis 
frankstüekes, über welchen die Pseudomembran mit der Pleura und einer 
aus der Lunge kommenden Tuberkelmasse auf die Weise verschmolz, wie 
wir dies oben, pag. 892 beschrieben haben. 

An allen anderen Stellen war die Pleura opalinisch, vüllig glatt, bis 
auf einige Puncte, wo die abgehobene Pseudomembran kleine Tuberkelgra- 
nulationen zurückgelassen hatte, 

2) Die von der beide Lappen vôllig einhüllenden Pseudomembran be: 
freite Lunge war ohngefähr so gross, wie ein Entenei, hellviolettroth, 
in allen ibren Theïlen schlaff, nicht crepitirend, Auf der Schnittfläche 
war ihr Gewebe Muskeln ähnlich, ïhre Farbe roth, etwas weinroth; es 
war sebr schlaff und der Finger konnte leicht eindringen; die Schnittfläche- 
war. glatt Die Spitze des oberen Lappens enthielt ziemlich viele Miliar- 
tuberkeln. In der Spitze des unteren Lappens befand sich eine tañbenei- 
grosse Masse, welche durch die soon von Lungen- und Drüsentu- 

- berkeln entstanden war. e 

3) Alle übrigen Organe ‘enthielten Tuberkeln in mehr oder minder 
beträchtlicher Menge. Namentlich fanden wir im Gehirn zahlreiche Gra- 

nulationen und eine ziemlich intensive Meningitis. 


Bemerkungen. — Als diese jange Kranke in das Ho- 
spital aufsenommen wurde, :waren wir. vom ersten. Tage an 
LL darüber zweiïfelhaft, ob sie nämlich an einer Phthisis pleuralis 
oder einem pleuritischen. Exsudat leide. Die Extension. und 
die Intensität des matten Percussionstones und das gänzliche 
Eehlen des Respirationsgeräusches vorn und hinten veranlass- 
‘ten “uns jedoch. das Letztere anzunehmen., Die Mensuration der 

Brust würde alle unsere Zweiïfel gehoben haben; allein wix 
stellten sie unrechterweise nicht an. Die leichten Abwechse- 
lungen von Zu- und Abnahme, welche wir wiederholt beobach- 
teten, mussten unsere Ansicht über die Existenz eines Exsu- 
. dates bekräftigen. Durch die Vermittelung des .tubereulüsen 
Handbuch der Kinderkrankheiten, LIL, 58 
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Drüsenkernes, welcher in der Spitze des unteren Lappens vor- 
banden war, wurde die von uns mebrmals walirgenommenc 
Bronchialrespiration auf unser Ohx fortgepflanzt. Der Erguss 
war offenbar die Hauptkrankheiïit; die Plenratuberculose war 
nicht beträchtlich genug, um Sÿmptome zu ergeben: Die Ver- 
änderung der Pleura, des subpleuralen Gewebes und der Pseu- 
domembran ist der Beachtung werth. Wir haben bereits Gelc- 
genheïit gehabt, davon an einer anderen Stelle zu sprechen 
(siehe Tuberculose der Pleuren). 


Dreizchntes Mapitel. 


Pneumothora x. | 


Der Pneumothorax ist im Verlaufe der Lungentuberculose 
bei Kindern nicht sebr selten. Er entsteht gewühnlich, wenn 
viele Tuberkeln vorhanden sind; allein Perforationen im Niveau 
der Cavernen sind bei Kindern weit seltener, als bei Erwach- 
senen. Dies ist nicht auffallend, wenn man bedenkt, dass die 
Excavationen der Lunge im Kindesalter weniger häufig sind, 
als in jeder anderen Lebenszeit, und dass der Pneumothorax 
im Kindesalter das Resultat fast ausschliesslich tuberculüser 
Stürungen sein kann 


"! 


Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Die Perforationen des Lungenparenchymes bei Tubercu- 
lüsen künnen durch verschiedene krankhafte Zustände entstehen : 

1) Wie bei Erwachsenen kann die Perforation im Niveau 
einer Caverne sitzen oder von der progressiven Mens 
ibrer Wände abhängen. 

2) Sie kann die Folge der De Re von Lungen- ‘ii 
Bronchialdrüsentuberkelmassen sein. l 

3) Sie kann noch dureh die Ruptur einer emphysematüsent 
Blase entstehen. | st 
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Welche materielle Ursache den Pneumothorax auch erzeugt 
haben mag, die Section weist Veränderungen nach, welche allen 
Lungenperforationen angehüren, und andere, welche einer je: 
den Form eïigenthümlich sind. Die Ersteren haben wir bereits 
an einem anderen Orte (siehe Pneumothorax, Bd. I, pag. 
649) besprochen; wir wollen uns deshalb nur mit den Zweï- 
ten beschäftigen. - 

Die Perforationen, welche im Niveau der Cavernen sitzen, 
sind gewühnlich von kleiner Dimension. Bald ist nur eine oder 
es sind mehrere Oeffnungen vorhanden, welche vüllig rund sind, 
1 — 2 Millimeter im Durchmesser und dünne Ränder ha- 
ben; bald ist sie eine mehr oder weniger längliche Fissur. Die 
Excavation, mit welcher die Perforation communicirt, ist manch- 
mal gross, zuweïlen sehr klein. Wir sahen sie zwischen der 
Grôsse einer Erbse und der eines Hühnereiïes variren. 

Die Perforation kann das Resultat der Ruptur einer em- 
physematüsen Blase sein; in dem von uns beobachteten Falle 
trat die Stôrupg unter folgender Form auf: 


Die Lunge war klein, graulich, mamelonnirt anzufühlen und allge- 
mein schwer ; im Niveau der äusseren und mittleren Parthie des linken 
unteren Lappens sah man eine kleine Oeffnung, welche mit einer Nadel- 
spilze gemacht zu sein schien; sie befand sich in der Mitte einer Blasée 
von 7 — 8 Millimeter im Durchmesser, welche durch eine Erhebung der 
Pleura gebildet wurde; unterhalb derselben sah man eine äbuliche, nicht 
perforirte und der des Emphysems ganz analoge Blase. Nachdem wir die 
perforirte Blase eingeschnitten hatten, sahen wir,- dass sie das Volumen 

einer grossen Erbse halte; sie enthielt eine geringe Menge dicken Eiters; 
in ihrem Grund sah man mehrere kleine Oeffnungen, welche Bronchien 
sein konnten, die man aber leicht bis zu den grôsseren Stämmen verfol- 
gen konnte. Diese Hôhle communicirte mit mehreren anderen ähnlichen 
unterbalb der abgelôsten Pleura; der ganze Rest des oberen Lappens war 
in graues und mit vielen Tuberkeln infiltrirtes Gewebe umgewandelt. 


- Endlich kann die Ruptur die Folge der Vereinigung sub- 
.Pleuraler Lungen- und Bronchialmassen sein. In diesen Fäl 
len sieht man im Niveau der äusseren Fliche der Lunge eïne 
etwas unregelmässige Ocffnung von einigen Millimetern im 
Durchmesser, über welcher ein langer tuberculüser Cylinder 
hervorkommt, der von einer Seite der Lunge zur anderen geht 
und dessen ganglio-pulmonalen Ursprung man leicht erkennt, 
Man dringt durch sie in das Innere der Lunge ein, in wel« 

58* 
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cher man keine Excavation findet. ($Siehe Bronchialdrti- 
sentuberculose, pag. 741.) 

Zustand der Lunge und der Pleura. — Im AI] 
gemeinen ist die Lunge gegen die Wixbelsäule gedrängt; manch- 
mal wird sie durch mehr oder weniger feste Verwachsungen 
nach vorn oder hinten gehalten. Umschreiben diese Verwach- 
sungen einen gewissen Raum und erfolgt der. Iufteintritt an 
diesem Puncte, so kann der Pneumothorax. ganz umschrieben 
sein, wie man dies aus folgendem, uns vom Dr. Fauvel mitge- 
theïltem Falle ersehen kann. 


In der Pleura der rechten Seite fand man einen buchtigen, glatten, 
feuchten, aber keine Flüssigkeit enthaltenden, faustgrossen Sack. Als man 
ihn éinschnitt, entwich pfeifend geruchlose Luft. Oben und unten, hinten 
und vorn wurde er von zelligen Verwachsungen der Pleura begrenzt, wel- 
che locker genug waren, um Membranen zu bilden. Dieser Sack lag im 
äusseren mittleren Fhéile der Brust, und theilte die Pleura in zwei Cavi- 
tâîten; die obere, welche dem oberen Lappen entsprach, war frei von Ver- 
wachsungen, glatt und enthielt einige Lôffel sero-sanguinolenter Flüssig- 
keit; die ahdere untere, war schr klein, 3 quere Finger hoch und enthielt 
einen Lôffel derselben Flüssigkeit. In den beiden Hôühlen zeigte die Pleura 
weder Pseudomembranen, noch costale Tuberkelgranulationen. Im Inneren 
hatie der obgleich glalte Sack eine gelblichweisse, runzelige Fläche und 
zeigle einige Brücken und Unebenheiten. Die Lunge war in dem Fheïl, wel= 
cher dem Sack entsprach, sebr'eingesunken und auf die Wirbelsäule platt 
gedrückt, während sie hôher und tiefer ïhr gewôhnliches Aussehen und 
Volumen hatte, Die sié bedeckende Pleura war mit gelblicken, resistenten 
und ziemlich dicken Pseudomembranen überkleidet. 


In diesem Falle war kein flüssiges Exsudat in der piauté 
vorhanden. Wir haben das. Fehlen der Flüssigkeit bei drei 
anderen Krianken beobachtet und, namentlich bei dem kleinen. 
Mädchen, dessen Pneumothorax das Resultat der Ruptur 
einer emphysematüsen Blase war. Die Kleinheit der Perfora- 
tion, welche das Ausfliessen der Bronchialflüssigkeiten verhin- 
dert hatte, war wahrscheinlich die Ursache des Feblens der 
Entziündung der serüsen Membran. In einem anderen Faille 
war die Pleura gesund; in einem duitten enthielt sie einige 
frische Pseudomembranen. Meistens findet man in der Pleura 
ein Gemisch von Luft und sero-purulenter Flüssigkeit,  derem 
Menge verschieden ist. Die Luft war stets geruchlos. Zieht 
sich die Kriankheïit sehx in die Länge, so findet man keine 
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Perforation mehr, sondern dicke ont 2 welche die 
Pléuro - bronchialfistel geschlossen haben: 

Sitz des Pneumothorax. — Der Pneumothorax ist 
auf der linken Seite häufiger, als auf der rechten.  Rechnen 
wir die Fälle von Heïlung oder Vernarbung mit denen, Wo wir 
den Pneumothorax nach dem 'ode fanden, zusammen, so se- 
hen wir, dass er bei 14 Kranken 9mal auf der linken und 
mal auf der rechten Seite vorhanden war. Ueberdies kommt 
die Perforation häufiger im Niveau des unteren Lappens, bald in 
der Spitze, bald in der mittleren Parthie,. üfter an der Basis 
vor. Nur ein einziges Mal fanden wir ihn an der Spitze des 
oberen Lappens, was sich erklären lässt, wenn man bedenkt, 
1) dass die Cavernèn bei Kindern nicht immer in der Spitze 
sitzen, und 2) dass der Pneumothorax nicht immer durch die 
Perforation der Wände einer Caverne entsteht. 


Zweiter Artikel. — Symptome, 


$. I Physikalische Symptome. — Man findet bei 
Kindern wie in einem späteren Lebensalter die Veränderungen 
des Respirationsgeräusches und die Modificationen der Sonori- 
tät, welche dieser Krankheït angebüren. 
Amphorische Respiration. — Dieses Sn 
| wurde bei mehreren Kranken, aber nicht bei allen beobach- 
._ et. Bei 2 Kindem ging ïihr 24 Ntunden lang fehlendes Re- 
spirationsgeräusch vorher. Sie wurde gleichzeitis auf der Brust: 
und auf dem Rücken wahrgenommen,  dauerte mehrere Tage 
und war nicht’ stets gleich leicht zu erkeunen. Sie wechselte 
dänn mit schwachem Respirationsgeräusche ab und war zuwei- 
len von einem amphorischen Wiederhalle. des Hustens und der 
Stimame begleitet. ess 
. Das metallische Klingen wurde sowohl bei a 
néitiéér als bei fehlender amphorischer Respiration wahrge- 
nommen; es war nach dem Husten, dem Sprechen und der 
Sucéussion besonders stark. FL) 
Cavernüse Respiration. — In einem Falle, wo der . 
Pneumothorax: umschrieben war, hürte man die amphorische 
Respiration kaum eine Tag lang, während wir meist eine 
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sebr ausgeprügte cavernüse Respiration fanden; später wurde 
sie zuder Zeit, wo ein flüssiges Exsudat an die Stelle des 
luftf‘rmigen getreten war, durch die Undeutlichkeit des Respi- 
rationsgeräusches verdeckt. 

Bronchialrespiration. — Bei einem Kinde, dessen 
Pneumothorax durch eine Vereinigung broncho-pulmonaler Tu- 
berkelmassen entstanden war, beobachteten wir weder ampho- 
rische Respiration, noch metallisches Klingen, oft aber nahmen 
wir Bronchialathmen an der Stelle wahr, wo die hypertrophi- 
schen Drüsen lagen. 

Schwache oder fehlende Respiration. — Das 
Respirationsgeräusch fehlte bei mebreren Kindern in zwei ver- 
schiedenen Stadien der Krankheït, im Beginne und in einem 
späteren Stadium. Im ersten Falle coincidirte sie mit einem 
vermehrten, im letzteren mit einem matten Percussionston. Sie 
wechselte oft mit der amphorischen Respiration ab, was wabr- . 
scheinlich von einer momentanen Obliteration der Pleuropulmo- 
nalfistel abhing. Bei einem Kinde bemerkten wir keine andere 
Veränderung des Respirationsgeräusches, als eine vollständige 
und anhaltende Undeutlichkeït. 

Verschärfte Respiration. — Wir beobachteten sie 
gewübnlich in der dem Pneumothorax entgegengesetzten Lunge. 

Percussion. — In allen Füällen, wo man den Pneumo- 
thorax während des Lebens erkannte, ergab die Percussion 
einen sehr vollen und, wenn die Luft den ganzen Pleurasack 
einnahm, vorn, binten und in der Achselgrube einen tympani- 
tischen Ton. War der Pneumothorax umschrieben, so war die 
Sonorität in der Achselgrube und vorn bis zur Brustwarze 
gesteigert. | 

Die Sonorität dauerte bei einigen Kranken bis zum Tode, 
entweder, weil kein oder nur ein sehr unbedeutendes Exsudat 
vorhanden oder dieses nur in den letzten T'agen und zu einer 
Zeit eingetreten war, wo die Schwäche des Kindes die Unter- 
suchung der Brust nicht mehr gestattete. In anderen Fällen 
trat zû versehiedener Zeit an der Stelle des vollen Pereus- 
sionstones ein matter auf, bei 2 Kindern am 9ten, eïnmal am 
16ten Tage und in einem Falle noch später. 

Inspection des Thorax. — Mensuration. — Pal- 
pation. — Mehrmals ragte die kranke Seite stärker hervor, 
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als die gesunde;  ausserdem waren die Rippen..unbeweglich, 
und ihre aufsteisende Bewegung weit schwächer, als auf der 
“entgegengesetzten Seite. 

Dureh die Messung überzeugten wir uns, dass die Brust 
bei einem 3 jährigen Kinde am zweiten Tage auf der rech- 
ten Seite 1 Centimeter weiter war, als auf der linken; am 
dritten Tage war der Durchmesser der rechten Brusthälfte um 
7 Millimeter vergrôüssert. In einem anderen von Constant be- 
obachteten Falle betrug der Unterschied zwischen beiden Brust- 
häiften 5 Centimeter. 

Die auf die kranke Seite aufoelegte Hand nimmt keine 
Stimmvibration wabr. 

$. II Functionelle Symptome. — Der Schmerz 
bezeichnet den Eintritt der Krankheiïit. Er fehlte jedoch bei 
einem 1djährisen Kinde in diesem Stadium, es klagte über 
ibn nur wenige Stunden vor seinem Tode. Wir beobachteten 
dieses Symptom bei einem 3jährigen Knaben, dessen Pneumo- 
thorax unter unseren Augen begonnen hatte, ebenfalls nicht. 
Der Schmerz ist in der ganzen kranken Seite vorhanden und 

enimmt beïm Druck und bei der Percussion zu. Er zeichnet 
sich durch seine ausserordentliche Intensität und durch seine 
kurze Dauer aus. So sahen wir ihn z. B. bei 2 Kindern, 
welche während ibres Aufenthaltes im Hospitale von Pneumo- 
thorax befallen wurden, nur 2 und 3 Tage lang anhalten, ob- 
gleich die Krankheit 25 und mehr Tage andauerte. Manch- 
al nimmt der Schmerz nach wenigen Tagen sichtlich ab, ver- 
schwindet aber erst etwas später vollständig. 

Dyspnoë. — Die Dyspnoë ist das constanteste Syn- 
ptom und bezeichnet den Eïintritt der Krankheït. Sie fehlte 
jedoch in dem Moment, wo der Pneumothorax bei dem Kran- 
ken eintrat, welcher zu derselben Zeit keïnen Schmerz klagte. 
Die Dyspnoë ist bedeutend und zwingt die Kinder zu sitzen 
oder die exhühete Rücken- oder Seitenlage anzunehmen. Die 
Zahl der Athemzüge beträgt gewôhnlich 52 — 60 in der Mi- 
nute; die Kinder schreien oder klagen beständig. Die Dys- 
pnoë erreicht schnell ihre Hühe und- ist im Gegensatz zu vie- 
len anderen Brustkrankheiten der Kinder am ersten Tage am 
stärksten und nimunt sodann ziemlich schnell ab, und zwar bei 
den meisten Kranken, welche noch läüngere Zeit am Leben 
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bleibens vom dritten bis zum fünften Tage.  Erfolgt jedoch 
der Tod; so nimmt die Respiration zwar an Häufigkeit ab, 


bleibé aber bis zum Tode beschleunigt. In den Fällen, wo 


der Ausgang ein glücklicher war, wurde der Rhythmus der 
Athemzige nach einiger Zeit wieder der gewühnliche. 


Hüusten. — Bei mehreren Kindern war der Husten kurz, 
frequent und trocken, und trat vom Anfang an in Paroxysmen 
auf, was bei anderen erst später der Fall war. Ein einziger 
Kranker hustete in den 31 Stunden, welche der Pneumotho-. 
rax dauerte, nicht. 


Lage, — Wie gesagt, die Kinder sitzen beim Eintritte : 


oder nehmen die erhühete Rücken- oder Seitenlage an.  Zu- 
weilen behalten sie diese während der ganzen Krankheiït beï; 
in anderen Fällen verändern sie dieselbe und müssen auf der 
Seite liegen. Bei glücklichem Ausgang der Krankheiïit künnen 
die Kinder in einem späteren Stadium jede Lage annehmen. 

; Antlitz. — Das Antlitz ist characteristisch; es ist bleich, 
die Wangen haben eine violette Färbung, die Gesichtszige 
sind verzerrt, die Nasenlücher sehr erweitert, der Ausdruck 


ist leidend oder ängstlich. Dieser Zustand ét einige Tage 


an und verschwindet sodann. Nimmt die Krankheït einen raschen 
Verlauf, so wird das früher bleiche, mit Schweiss bedeckte 
Gesicht violett, ay à | 

Fieber. — Der Puls ist kurz nach dem Eintritte ausser- 
ordentlich klein und sehr. accelerirt. Er bleibt dies in tüdt- 
lichen Füllen bis zum Tode, hebt sich dagegen und wird lang- 
samer, wenn. Heilung erfolet. Die Hauttemperatur ist nicht im- 
mer mit der Pulsbeschleunigung erhôht. Wir haben bei einem 
Kinde eine sehr auffallende Kälte der Hände, welche gleich- 
zeitig violett aussahen, beobachtet, 


Darmeanal. — Die gewühnlichsten Erscheinungen wa. 
ren: eine bedeutende Vermehrung-des Durstes bei allen, 


Durchfall bei einigen und Appetitmangel bei allen Kranken, : 


gleich in den ersten Tagen. 


Hirnfunetionen. — Die meisten Kranken kichog voll 
kommen bei Verstand. Bei einem 8jährigen Kinde jedoch be: 
obachteten wir grosse Unruhe am Tage des Beginnes; es schrie 


laut auf und war sehr zornig. Diese Symptome verschwanden 
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rasch. Ein 14jähriger Knabe sah ess. aus und hatte 
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ein stilles Snbdelitine : doi 


Drittex Artikel. — Bild, — Verlauf. — Dauer — 
Ausgange. 


Der Pneumothorax beginnt gewühnlich in einem späteren 
Stadium der Lungenphthisis und in Fällen, wo die ana- 
mnestischen Momente oder.die. unmittelbare Untersuchung der 


Kranken schon: die Existenz einer Tuberkelaffection anzeigen. * 


Die Krankheit. kündigt sich meist durch heftige, von sehr 
starker Dyspnoë begleitete Brustschmerzen an; ist Husten vor- 
handen, so wird er stärker und tritt zuweïlen in Paroxysmen 
auf, das Antlitz drückt.Angst und Leiden ans; das Gesicht 
ist blass und die Wangen sind violett. Der Puls ist sehr be- . 


schleunigt und ausserordentlich klein, die Extremitäten sind 


kalt; jüngere Kinder sind sebr unrubig und wehklagen; ältere 
bleiben gewôhnlich bei Bewusstsein.. Die Kinder kônnen nicht 
horizontal liegen; man sieht sie im Bett sitzen oder eine halb 
erhühete Seitenlage annehmen. Sehr bald nach dem Entritte 
hôrt man eine bedeutende Steigerung des Respirationsgeräu- 

sches in der gesunden Seite, während die Respiration auf der 
_ schmerzhaften Seite fehlt, amphorisch oder cavernüs ist und 
die Percussion gleichzeitig einen. tympanitischen Ton giebt, 
Man kann sich bald überzeugen, dass die kranke Seite deut- 
_ Jich erweitert ist; legt man die Hand auf sie, s0 füblt man 
_ keïn Schwirren und, die aufsteigenden Bewegungen der Rip- 
pen sind sebr beschränkt. 

:  Dieselben Symptome, zu denen sich zuweilen. motallièchés 
Klingen und amphorisehe Resonanz des Hustens und der ÊStim. 
me gesellen, dauern in demselben Grade fort und der Tod 
. erfolgt rasch, 

Oefter nelmen mebrere Symptome, gleichviel welchen 
Ausgang die Krankheit nimmt, nach wenigen Tagen an In- 
teusität ab oder -versehwinden. So: hüren z. B. die  Brust- 
sehmerzen auf, die Dyspnoë und der Husten sind weniger heftig, 
Während der Puls stets klein und beschleunigt bleibt und das 
Gesicht ängstlich und leidend ist; die Percussion ist cbenfalls 
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stets sonor; die amphorische Respiration aber ist an die Stelle 
des schwachen Respirationsgeräusches getreten und wechselt 
mit ihm ab. Die Respiration ist stets beschleunigt und der 
Tod erfolgt nach 3 — 8 Tagen, 

In anderen Fällen wird das Respirationsgeräusch wieder 
undeutlich und der Percussionston gleichzeitig matt; es ent- 


stcht dann ein bedeutendes Exsudat und die Zeichen des Pneu- 


mothorax künnen verschwinden; wenn aber die Lungenkrank- 
beit anhaltende Fortschritte macht, so dauern die Abmagerung, 
das Sinken der Kräfte, die colliquativen Schweïisse und das 
“hectische Fieber fort, und das Kind stirbt im hôchsten Grade 
der Tuberkelcachexie. In einem solchen von Constant beob- 
achteten Falle dauerte die Krankheit 4 Monate. 

In sehr seltenen Fällen endlich kann der Pneumothorax, 
wenn er umschrieben oder wenn er auch allgemein ist und die 
Kinder nicht geschwächt sind, den Ausgang in Genesung neh- 
men. Der Gesichtsausdruck ist dann nicht mebr ängstlich, die 
Schlaflosigkeit verschwindet und der Husten hôrt auf, die Re- 
spiration ist nur mässig beschleunigt, die Frequenz des Pulses 
hat bedeutend nachgelassen und es sind keine allgemeïinen 
Schweisse mehr vorhanden; die Kräfte des Kindes heben sich 


lwieder, der Durst hürt auf und der Appetit kelnt wieder. 


Die Auscultation bestätigt die Besserung des Allgemeinbefin- 
dens. So folgt auf die amphorische Respiration undeutliches 
Respirationsgeräusch und verminderter Percussionston; sodann 
verschwinden diese beiden Symptome oder nehmen ab, und es 
ist endlich nur eine unbedeutende Verminderung der Sonorität 
des Thorax und der Intensität des Respirationsgeräusches vor- 
handen. : 
Bei einem unserer Kranken waren diese günstigen Um- 
wandlungen nach 1 Monat, in einem von Constant mitgetheil- 


tem Falle jedoch erst viel später erfolgt. 


Vierter Artikel. — Diagnose. 


Es ist im Allgemeinen nicht schwer, den Pneumothorax 
zu erkennen; dagegen ist es schwicriger, seine Ursache zu er- 
gründen, In cinigen Füllen bleibt jedoch die Krankheit latent 
oder kann mit anderen Affectionen verwechselt werden. 
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1) Latenter Pneumothorax. — Tritt der Pneumo- 
thorax im Verlaufe der schon vorgerückten Phthisis zu einer Zeit 
ein, wo das Fieber und die Dyspnoë intensiv sind, 50 kann 
die Krankheiït verkannt werden, besonders wenn das Kind noch 
so klein ist, dass es nicht über Schmerzen klagen kann. Die 
täglich angestellte Auscultation führt in solchen Fällen zur Dia- 
gnose. 

2) Emphysem.— Tritt der Pneumothorax ohne Schmer- 
zen auf, und hürt man bei der Auscultation keine amphorische 
Respiration, während das Respirationsgeräuseh  vollkomme 
fehlt, die Sonorität gesteigert und eine Brusthälfte west 
ist, so kann man ein Lungenemphysem vermuthen. 

3) Cavernen. — Jst der Pneumothorax umschrieben und 
hürt man cavernôse Respiration, so kann man eine Caverne 
vermuthen, besonders in dem Falle, wenn man früher die der 
Lungenperforation entsprechende Stelle nicht auscultirt hat. 
Die Art des Eintrittes der Krankheït führt uns dann zu der 
Diagnose, welche durch den Verlauf der Symptome bestätigt 
wird. So findet man z. B.: a) heftige Brustschmerzen und 
eine intensive Dyspnoë; D) die cavernôse Respiration coinei- 
dirt mit einem tympanitischen Ton an einem umschriebenen 
Puncte des Thorax; c) statt des verstärkten T'ones und des 
cavernüsen Athmens erscheinen ein verminderter Percussions- 
ton, schwaches Respirationsgeräusch, und wenn Heilung er- 
folgt, normaler Percussionston und normales Respirationspe- 
räusch. 

+ Wenn der Pneumothorax eine grosse Lungenexcavation 
simuliren kann, so kann auch eine beträchtliche Caverne den 
Pneumothorax simuliren. (Siehe Phthisis pulmonum.) 

4) Diagnose der Ursachen. — Wenn es in gewis- 
sen Fällen schwierig ist, die Existenz des Pneumothorax zu 
erkennen, so ist es noch schwieriger, seine Ursache zu dia- 
gnosticiren. Unsere Beobachtungen ergaben uns Folgendes. 

Den Pneumothorax nach Pneumonie erkennt iman aus dem 
früheren Verlaufe der Krankheït und den stethoscopischen Zei- 
chen, welche man vor dem Eïintritte des Zufalles wahrnimint. 
Da jedoch die Lungenperforation gewühnlich bei secundären 
Pneumonien statt findet und diese Letzteren oft die Phthisis simu- 
liren, so ist die Diagnose zuweïlen gans unmüglich ; wir habeu an 
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einer anderen Stelle bereits gézeigt, dass bei dieser Form von 


Pneumothorax die Symptome der Perforation keineswegs im- 
mer deutlich waren. 

Den Pneumothorax, welcher auf die Gangrän folgt, er- 
kennt man an den. dieser Krankheït eigenthümlichen Sympto- 
men und namentlich am Auswurfe und dem Gernche des Athems. 

Es ist uns unmüglich Zeichen anzugeben, mit Hülfe de- 
ren man erkennen künnte, ob der Pneumothorax: durch die 
Ruptur einer Caverne entstanden oder die Folge der Perfora- 
ion der Lunge durch ganglio-pulmonale ‘Fuberkelmassen ist; 
allein diese Unterscheidung ist nur von geringer Wichtigkeit. 


_Fünmfiter Artikel, — Prognose. 


Der tuberculüse Pneumothorax ist sehr gefährlich, jedoch 
nicht unheïlbar. Alleïn wenn auch die Fisteln vernarben, die 
Luft resorbirt werden und das Exsudat verschwinden kann, s0 
wird doch das Leben der Kranken nur verlängert; indem die 
Lungenstôrungen ïhren .Verlauf: nehmen, wird die Prognose 
dann die der Lungenphthisis. 

Wir haben ein Beiïspiel von ohétaabs Pneumothorax 
beohachtet, welcher mit Genesung endigte. 

Constant hat einen sehr interessanten allgemeinen Pneus 
mothorax mit günstigem Ausgang beobachtet, und auch noch 
einen anderen Fall verëffentlicht, wo der Tod erst nach 4 Mo- 
paten erfolgte;. die Fistelüffnung war durch Pseudomembranen 
obliterirt. | frs | 
FRE hat al einen Fall von ete: ver: 
üffentlicht, weicher den Ausgang in Genesung genommen zu 
haben scheint., Leider ist dieser Fall sehr unvollständig be- 
schrieben.. 

Die Symptome, -welche auf: einen glücklichen Ausgang 


schliessen lassen, sind: 


1) Die Modificationen der roc und Percussion, 


welche das Verschwinden des luftfürmigen Ergusses und die 
Resorption des auf denselben folgenden flüssigen Exsudates an- 


zeigen ; 
2) Das Verschwinden der Dyspuoë und 


See ie A 


RE oc "és DE Des 





+ =. 


3): Besonders die Verminderung odér das Aufhüren des 
Fiebers und die Wiederkebr der Kräfte. ne cie 1. 


ne 


Sechster Artikel, — Ursachen | 


Nach unserer Erfahrung ist die DD ANA bei Kna- 
ben häufiger,. als bei Mädchen*) und'in den ersten Lebens- 
jahren seltener, als später. 

In keïinem Falle wurden Gelegenheitsursachen ét 
den, welche den Pneumothorax veranlasst haben konnten. 


Sichemnter Artikel. — Behandiung. 


Wir kônnen hier nur das an einer anderen Stelle bereits 
Gesagte wiederholen, dass nämlich die exspectative Methode 
oder die Behandlung mit Narcoticis die Methoden sind, welche 
den Vorzug verdienen:. In dem. von: uns beobachteten Falle 
von Heilung waren cie Arzneimittel angewendet worden;, in 
dem von Constant verüffentlichten Falle erfolgte eine deutliche 
Besserung nach ziemlich grossen Dosen Syrup. Diacodii. 

Man muss sich also bemühen: 

1) Die schmerzhaften Symptome zu lindern und 

2) In einem späteren Stadium das Verschwinden des Ex. 
sudates zu begünstigen. 


Arzmeimittel. — 1) Um den ersten Zweck zu errei- 
chen, gebe man dem Kinde eine hühere Lage, unterstütze den 
Rumpf mit Kissen und suche die Zahl der Athemzüge durch 
Narcotica zu verringern. Man yerordne 2. B. den Syrup. 
Diacod., das Extract. Opi oder Belladonnae in grossen Dosen. 
Einem kleinen Kinde kann, man :stündlich 1 Kañffeelüffel voll 
Syrup. Diacodii oder alle 4 Stunden. Vs — 4 Gran ÆExtract. 
Opii oder Belladonnae geben und bei älteren Kindern mit der 
Dosis steigen. Treten Erscheinungen von Intoxication ein, 80 
setze man die: Narcotica aus. | 

Die nm künnen durch Hebuns der Schlaf- 


# 
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losigkeit und durch Verminderung der Dyspnoë den Schimerz 
lindern oder heben. Letzteren suche man durch grosse Brei- 
umschläge aus Farina semin. Lini und Decoct. capit. Papaveris 
zu vermindern..  Wird der Umschlag wegen seiner Schwere 
nicht vertragen, so mache man narcotische Bähungen oder 
reibe ein Liniment mit Opium ein. Genügen diese Mittel nicht 
und ist das Kind noch ziemlich kräftig, so kann man einige 
wenige Blutegel appliciren und sie eine Stunde oder länger 
nachbluten lassen. Die Schwierigkeit in manchen Fällen, die 
Plutung zu Stillen, die Nothwendigkeit zu dem Zweck einen 
etwas längeren Druck auf die kranke Seite anzubringen und 
die Furcht das Kind zu schwächen, veranlassen uns übrigens, 
dieses Mittel nur in verzweifelten Fällen anzuwenden. 

2) Ueberschreitet die Krankheït das hyperacute Stadium 
und gebt sie in den subacuten oder chronischen Zustand über, 
so hat man nicht mehr den Pneumothorax, sondern die auf 
ihn folgende chronische Pleuritis und die ïhn begleitenden tu- 
bereulôsen Stürungen der Lunge zu beéhandeln. 


Vierzehntes Kapitel. 


Tubérculose des Pericardiums und des Herzens. 


Erster Artikel, pi Pathologische Anatomie. 


Die Tuberkeln des Pericardiums sind sehr selten; unter 
312 Kranken beobachteten wir sie nur 10mal, und nur 2mal 
hatte die Krankheit einen hohen Grad von Intensität erreicht. 

Im ersten Grade sitzt der Miliartuberkel, welcher die häu- 
figste Form ist, gewôhnlich unter dem visceralen Blatte der 
Serosa. Wir sahen ihn so gross wie einen kleinen Steckna- 
delkopf; ein anderer hatte die Grôsse einer Erbse; zuweilen 
ist der Tuberkel grüsser, besonders an den Stellen, wo das 
Pericardium nicht sehr fest mit dem Herzen verwachsen ist und 
von der Muskelsubstanz auf die Gefässe übergeht; an diesen 
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Stellen fanden wir einen rohen Tuberkel von der Grôsse einer 
dicken Mandel. 

Die Tuberkeln verursachen, wie in der Pleura, eine chro- 
nische Entzündung mit nachfolgender Verwachsung der beiden 
Blätter der Serosa. Sind sie klein und vereinzelt, so haben 
sie diese Wirkung gewôbulich nicht, während sie dagegen, 
wenn sie grôüsser sind, eine extensive chronische Entzündung 
bedingen. So beobachteten wir z. B. bei 2 unserer Kranken 
nur einen einzigen sebr kleinen subserüsen Tuberkel; in die- 
sen beiden Fällen war die Serosa in der Nähe des Afterpro- 


ductes vüllig gesund, während dagegen bei einem 5jährigen 


Mädchen, bei welchem die Tuberkeln zahlreicher waren, das 
viscerale Blatt einige milchichte, ziemlich grosse, vorspringende 
Plaques zeigte und man ein Dutzend platter und unregelmäs. 
siser Tuberkeln zwischen der serüsen Haut und den Mus- 
keln sah. 

Zweimal sahen wir das ganze Pericardinm mit tuberculü- 
sen Pseudomembranen überzogen, welche älhnliche Plaques, 
wie auf der Pleura bildeten. Die beiden Blätter waren fest 
verwachsen. 


So war z B. bei einem dieser Kranken die innere Fläche des parie- 
talen Blattes mit einer zelligen, papierdieken Pseudomembran überkleidet, 
welche sich in 1 Zoll langen Stücken  abhob und mit kleinen weisslichen 


stecknadelkopfgrossen Granulationen besäel war. Auf der vorderen Flä- 


che des linken Herzens waren bedeutende tuberculôse Plaques vorhanden, 
welche in dem subserôsen Zellgewebe zu liegen scthienen. Wenn man 
das membranôse Blatt, welches sie bedeckte, abhob, blieben sie an dem 
Herzen haften. Eine sorgfältige Untersuchung zeigte indessen, dass diese 
Plaques auf einem zWweiten sehr dünnen membranüsen Blatt ruhelten, wel- 
ches man leicht für die viscerale Serosa halten konnte. | 


In einem von #auvel beobachteten Falle waren die in 
dem Gewebe unter dem visceralen Blatte der Serosa entwickel- 
ten Tuberkelmassen nach und nach zwischen die Muskelfasern 
gedrungen; cinige dieser Massen standen auf dem Puncte, das 
Endocardium zu perforiren. Eine Hypertrophie des Herzens 
war die Folge hiervon gewesen. 


Die beiden serüsen Blütter des Pericardiums waren in ihrer ganzen 

.+ . { 
_Ausdelnung dureh sehr starkes Zellgewebe, welches an mehreren Stellen 
sero - sangüinolent infiltrirt war, fest verwachsen, Diese Verwachsungen 
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konnte man bei einiger Vorsicht trennen und fand die Serosa des Herzens 
opaliniseh gefärbt,. 

Das Herz halte.ein beträchtliches Volumen, 23 Cenlimeter-im Umfang 
an der Basis der Ventrikel und 11 Centimeter von dieser Basis bis zur Spilze. 

Auf seiner Oberfläche sah man cine grosse Anzahl von an Grüsse un- 
gleichen, weisslichen Hôckern, zwischen welchen das Fleischgewebe blass- 
roth war. Diese Hôcker, von welchen eïnige die Grôsse einer Nuss hatten, 
waren in der ganzen Ausdehnung des Organes vorhanden und ebén so 
zahlreich hinten, wie vorn. 


En Niveau der Herzohren war ïhre Zahl geringer und ihr Volumen 
kleiner (es waren Tuberkelmassen, welche zwischen den Fleischfasern des 


Herzens lagen und die Serosa in die Hôhe hoben).: Sie bestanden aus ei- 


ner harten, brüchigen,. gelblichgefärbten Masse, die keine Spur von. Ge- 
fissen zeigte. Im Centrum eïiniger war die Consistenz geringer, als an 
der Peripherie. 2 

Der rechte Ventrikel war im Verhältniss zu dem Volumen des Herzens 
bedeutend erweitért und enthielt einige diffluente schwärzliche Coagula. 
Die innere Membran war glatt und vielett, 

Auf der ganzén inneren Fläche des Ventrikéls, das Septum ausgenom- 
men , sah man viele kleine Hôcker, welche die innere Membran in den 
Zwischenräumen der Herzhalken in die Hôhe hoben.. Diese Unebenheïten 
waren gelblichweiss und hatten ,eine, granulirte Oberfläche (man müchte 
sagen, dass sie mit Grieskürnehen besäet waren). Sie entsprachen den 
äusseren Hôckern, und innen sah man im Niveau einiger schwärzliche. sub- 
serûse Ecchymosen. 

Das Ostium pulmonale war Rest (41/s Centimeter im Umfang ):; 
das rechte Atrium war sehr erweitért, doppelt so gross, wie das linke; 
zwei Tumoren hoben daselbst die inñere-Membran in die Hôhe. 

Der éine, im Niveau uud'an der hinteren Parthie des Ostium veno- 
sum, machte einen bedeutenden Vorsprung ; dieser hatte ohngefähr die 
Grôsse einer kleinen Nuss, verkleinerte die Dimensionen des Ostium und 
rübhrle von einem grüsseren, und tiefer in dem Herzgewebe gelegenen Tu- 
mor her. Seine Oberffäiche war uneben , gelblich, granulirt. 


Der andere, bedeutend grüssere, war an der hinteren und unteren 
Parthie des Atrium vorhanden, grenzte an das Herzohr und reichte bis 
zum Ostium venosum herab, Seine Dimersionen waren: 4 Centimeter von 
oben ‘nach unten, und 2 Centimeter in der Quere; seine Oberfläche war 
uneben, hôckerig, gel granulirt, und zeigte ausserdem eine rolh - schwarze 
Fürbung, welche von einer subserôsen Blutinfiltration herrührte. 

In der ganzen Ausdebnung des Atriums und selbst im Niveau der 
Tumoren, wo eine behutsame Trennung vorgenommen w orden war, war 
die innere Membran glatt und nicht ulegrirts 


Das rechte Ostium venosum war gésund, ebenso die Klappen (6 Cens | 


timeter im Umfang ). 


IN 
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Der linke Ventrikel war erweitert und enthielt eine-geringe Menge 
flüssigen schwarzen Blutes; seine innere Oberfläche war glatt und wein- 
hefenfarbig, 

In seinem Inneren war kein anomaler Vorsprung vorhanden. 

Das Ostium aorticum hatte 4/4 Centimeter, war gesund, ebenso die 
Klappen. Das linke Atrium hatte normale Dimensionen, war glatt und 
ebenso gefärbt, wie der Ventrikel, Das Ostium venosum sinistrum hatte 
Ô Centimeter im Umfang. Die  Aorta Zzeigte keine andere Veränderung, 
als eine [mbibition ihrer Wände. 

Mit Ausnahme der weiter oben beschriebcnen Tuberkelmassen, welche 
zwischen die Herzhalken von aussen nach innen eindrangen, war das Ge- 
webe des Herzens selbst der Sitz keiner Veränderung: man beobachtete 
daselbst weder Ecchymosen, noch Erweichung: 

Die Dicke der. Wände in allen Hôhlen stand im Verhäliniss zu innex 


Capacität. 
Das Septum ventriculorum und das linke Artium waren allein frei jo 


Tuberkeln. 


Wir künnen nichts Besseres thun, als die interessanten 
Bcmerkungen, zu welchen Fauvel durch diesen Fall veranlasst 
wurde, mitzutheilen.  _ swetsbnsd | ; Pr 

,Wenn man bedenkt, dass die Tuberkeln des Herzens 
»gewübnlich an seiner Oberfläche unter dem Pericardium sitzen, 
und eine ähnliche Lage wie die Tuberkeln der Pleuren und 
der anderen serôsen Membranen einnehmen, so wird die An- 
snabme nicht irrationell sein, dass die Tuberkeln in diesem 
»Falle ursprünglich unter dem Pericardium lagen. Ich selbst 
»weiss nicht, ob man jemals Tuberkelmasse, gauz in das 
»Eleischæewebe des Herzens eingehüllt, gefunden hat. Und 
»bier nahm nicht eme noch so kleine Granulation diese Lage 
ein. Wenn wir nun annehmen, dass der primäre krankhafte 
»Process, welcher Statt hatte, die Ablagerung der Tuberkeln 
sunter das Pericardium gewesen ist, : so ist es evident, dass 
»bald eine adhäsive Entzündung zwischen den beiden serôsen 

»Blättern dadurch entstand, wie dies bei der Pleura der Fall 
: »ist. Alsdann erlitt das excentrische Wachsen der in einen 
“fibrôsen Sack “eingeschlossenen Tuberkeln einen “Widerstand. 
»Da jedoch die Secretion fortwährend erfolgte, so musste sich 
»dieses secernirté Product Plats machen und drängte sich mit- 


»hin sehr natürlichèrweïse zwischen die Fleischfasern des Her: 


yzens bis zur innéren Flüche desselben ein, wo sich das En- 
neardium befindet, welches sogar in die Hôhe gehoben wurde 
Handbuch der Kinderkrankheiten, IIL, 59 
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sund bald perforirt worden sein würde, wenn das Lieben noch 
\längere Zeit bestanden hätte. Diese Erklärung des Entste- 
,hens der Tuberculose steht nicht allein mit den beobachteten 
»Fällen in Einklang, sondern stützt sich auch noch auf das 
Resultat der anatomischen Untersuchung. 

Aeusserlich bildeten die Tuberkeln sehr bedeutende Vor- 
»Sprünge und in den Ventrikeln waren sie links eben so zabl- 
»reich, als rechts. In den rechten Hôühlen allein fand man 
»Tuberkeln, welche unter der Serosa vorsprangen, d. h. genau 
»da, wo ein schwächeres Hinderniss wegen der geringen Dicke 
der Wände zu besiegen war. ‘ 

Links dagegen waren sie nur in das Fleischgewebe eïn- 
»gewachsen, ohne die innere Fläche erreicht zu haben. 

. »Bs ist noch zu erwähnen, dass die Massen, welche in- 
ynen vorsprangen, mit den äusseren Massen zusammenhingen.“ 

In der eben angeführten Beobachtung war die Herzhyper- 
trophie die Folge der Tuberkelentwickelung. In den von urs 
gesammelten und behandelten Fällen hatte die Krankheït des 
Pericardiums wegen ihrer Extension keinen Einfluss auf die 
Nutrition des Centralorganes der Circulation ausüben künnen; 
wir haben weder Hypertrôphie noch Atrophie beobachtet. Die 
Ostien des Herzens waren frei; die Valvula mitralis aber fan- 
den wir einmal an ihrem freien Rande etwas gerüthet und 
verdickt. ' hartis 

= Die von uns beobachteten Fälle, sowie der von Æauvel 
uns mitgetheilte Fall scheinen zu beweïsen, dass die Tuber- 
culose des Herzgewebes selbst ausserordentlich selten ist; nach 
einer Beobachtung Couture’s indessen dürfte es scheinen, dass 
dieses Afterproduct die Klappen und die Muskelfaser selbst er- 
greifen oder. wenigstens sich primär in den Muskelinterstitien 
entwickeln kann. 


Zweiter Artikel. — Symptome. 


Es sind nicht genug Fälle bekannt, um das Bild der 
Krankheiït mit einiger Sicherheit aufstellen und die Symptome 
ausführlich angeben zu künnen. Wir wollen jedoch Einiges 
darüber sagen. 
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Bei ihrem Eintritte ist die Krankheït latent. 

Coincidirte eine grüssere Anzahl von Tuberkeln mit chroni- 
schen Entzündungsproducten, so beobachteten wir weder Schmer- 
zen, noch Vorwülbung der Präcordialgegend; ein einzigesmal 
hürten wir ein Blasengeräusch im ersten Tempo, welches nach 
12 Tagen verschwand. 22 Tage nach seinem Aufhôren starb 
das junge Mädchen und wir fanden bei der Section nur Tu- 
berkelplaques und eine unbedeutende Verdickung der Mitral- 
klappe, deren wir oben gedacht haben. Wir müssen jedoch 
hinzufügen, dass in diesem. Falle zu der Zeit, wo wir das Bla- 
sebalggeräusch hürten,. der Percussionston in einer ziemlich 
grossen Ausdehnung matt war. 

In dem von Aauvel beobachteten Falle waren die Sym- 
ptome folgende: 

Nach einer acuten, im Alter von 64 Jabren aufgetretenen Unter- 
leibskrankheit war jenes junge Mädchen nicht wieder genesen; es batte 
seinen Embonpoint verloren und klagte oft über Schmerzen in der Brast. 

Drei Wochen vor seiner Anfnahme in das Hospital stellte sich Oedem 
der Unterschenkel, sodann des Gesichtes ein und das Volumen des Unter- 
leibes nahm zu. 

Als man die Rranke sah, waren noch Oedem der unteren Extremitä- 
ten und des Gesichtes und clrieias le elwas Flüssigkeit in der Unter- 


leibshôühle vorhanden. 
Die Präcordialgegend ergab in einer ziemlichen Ausdebhnung einen 


. dumpfen Ton und man sah eine leichte Vorwëlbung. Der Herzimpuls war 


æ 


kräflig und die Herzscbläge waren regelmässig und dumpf, aber ohne ir- 
geod ein anomales Geräusch. Die Percussion des übrigen Thorax war 
normal. | 

Mao hôrte bei der Auscultation in der ganzen Ausdehnung, vorn änd 
hinten, ein Gemisch aus schnarrendem und pfeifendem Rasseln nebst eini- 
gen feuchten Blasen an der Basis. In der oberen Parthie war das von 
Zeit zu Zeit wahrnehmbare Respirationsgeräusch rauh , besonders links. 

Die Kranke hustete und klagte über Oppression (Respiration 40 ). 

- Das Gesicht war bleich, nicht cyanotisch, aber um die Augen und 
die Nase herum etwas üdematôs. y 

Der Pals (96) war regelmässig, gross und voll, wegdrückbar. Täg- 


- lich waren 5 bis 6 durchfällige Stüble erfolgt. 


Der Allgeméinzustand der Kranken deutete auf eine ziemlich kräftige, 
aber seit langer Zeit herabgekommene Constitution. 

Nach 8 Tagen trat in Folge von 5 Blutegeln im Epigastrium, 6 Dampf- 
bädern und diaretischen Getränken eine merkliche Besserung ein. Das 
Anasarka hatte sebr abgenommen ; das Kind ass elwas und fing an auf- 
zustehen. 
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Diese Besserung hielt einige Zeit an und das Ocdem verschwand 
gäuzlieh. Die Rranke stand fortwährend auf und ass mit Appetit bis zum 
2. Monat ihrer Rraukheiït; in dieser Zeit jedoch wurde die Diarrboe hef- 
tiger, es stellten sich Leibschmerzen ein und die Abmagerung machte 
Fortschritte. * | 

Es trat von Neuem Oedem der unteren Extremitäten und des Gesich- 
tes ein. Von diesem Moment an besserte sich das Befoden der Krauken 
nicht mehr; das Kind lag beständig auf dem Unterleib, das Fieber wurde 
beftig und anbaltend. Es klagte viel über Schmerzen im Uuterleib, dessen 
Volumen zunabm. Niemals klagte es über Schmerzen in der Präcordialge- 
gend, und eine sorgfältige Exploration ergab daselbst keine neuen Sym- 
ptome. Endlich wurde die Diarrhoe excessiv, und das Kind starb 68 
Tage nach dem Eintritt des Anasarka marastisch. 


Dritter Artikel. — Ursachen. — Prognose, — 
Belhandlung. 


Ueber die Ursachen und die Behandlung der Tuberculose 
des Pericardiums haben wir nichts Specielles zu sagen. 

Wix wollen nur bemerken, dass mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles die Tuberculose des Pericardium bei 5jährigen 
und älteren Kindern vorkam.*) 

Die allgemeine Tuberculose war bei allen diesen Kinder 
sehr bedeutend; die Pleuren, die Lunge und die Bronchialdrü- 
sen waren sehr ergriffen und die Affection des Pericardiums 
schien uns (mit Ausnahme des Falles, in welchem Hypertro- 
phie des Herzens vorhanden war) die Prognose der Tuberkel- 
affection zu erschweren. "+ | 

Wenn man die Krankheït erkennt, so verordne man aus- 
ser der allgemeinen tonischen Behandlung fliesende Vesicatore 
auf die Präcordialgegend oder lasse in diese Quecksilbersalbe 
oder noch besser Jodsalbe einreiben. 
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Fünfzehntes Kapitel. 
Tuberculose des Bauchfelles(Phthisis peritonaei). 
Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Man findet im Bauchfell alle bei der Pleura beschriebe- 
nen Arten von Tuberkeln,  d. h. graue und gelbe Granulatio- 
nen, Miliartuberkeln, tuberculôse Plaques, rohe und erweichte 
T'uberkeln. 

1) Graue Granulation. — Die graue Granulation ist 
im Bauchfell läufiger, als in der Pleura und ihre Form hängt 
von dem Theïle der serôsen Membran ab, auf welchem sie 
sich entwickelt. Im grossen Netze ist sie rundlich, grau, halb- 
transparent und mit der in der Lunge ganz identisch. Man 
findet sie daselbst oft ohne Veränderung der Membran; sie 
_liegt zwischen seinen Blättern, wo sie ein sehr dünunes und 
durchsichtiges Gewebe bildet, in welchem rundliche, mehr 
opake Puncte verstreuet sind. Das sehr feine Gefässnetz, wel- 
ches diese Afterproducte umgiebt, obne je in sie einzudringen, 
ist daselbst sichtbarer, als an anderen Stellen, 

Liegt die Granulation dagegen auf der unteren Fliche 
des Zwerebfelles, so ist sie platt und linsenfürmig, hat 1 — 2 
Millimeter im Durchnesser und zeigt ihre eigenthümlichen 
Merkmale : doch erscheint sie härter, resistenter, knorpelar- 
tiger. 
Sie ist gewôhnlich mit der serôüsen. Membran so fest ver- 
wachsen ,» dass man oft nicht erkennen kann, ob sie auf ihrer 
inneren oder auf ihrer äusseren Fläche liegt; doch schien sie 
nus zuweilen ganz deutlich eine extraserüse zu sein, 

In den anderen Theïilen des Bauchfelles hängt ihre Form 
von der Resistenz der Gewebe ab, und sie liegt üfter im 
Inneren der Hôhle, als an ihrer tiusseren Fläche. à 
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2) Gelbe Granulation. — Die gelbe Granulation ist 
häufiger, als die graue und mit jener der Pleura identisch. 
Sie sitzt gleich ïhr fast ausschliesslich auf der inneren Fläche 
der Serosa und ist meist von einer Pseudomembran umgcb'n, 
welche weich, dünn, transparent und vasculär, oder dick, gelb, 
opak und resistent ist, Es würde unnütz sein, ihre tubercu- 
lôse Natur, so wie dass sie früher, als die Pseudomembran 
vorhanden ist, zu beweisen, da alles bierüber bei der Pleura 
Gesagte auch ganz von dem Bauchfelle gilt. Durch diese Gra- 
nulationen und die sie umgebenden Pseudomembranen entste- 
hen die tuberculüsen Verwachsungen der Leber und der Milz 
mit dem Zwerchfelle. Man kann zuweiïlen mehrere übereinan- 
derliegende Schichten von ïhnen in Pseudomembranen finden, 
welche Gefässe enthalten oder nicht, 

3) Miliartuberkeln und Tuberkelplaques. — 
Der besonders bei den allgemeinen Tuberculosen des Périto- 
näums häufige Miliartuberkel kommt jedoch auch bei den be- 
grenzten Tuberculosen vor; in allen diesen Fällen hat er die 
Form einer kleinen, rundlchen, homogenen, bald sehr consi- 
stenten, bald etwas weicheren Masse, als in der Pleura; allein 
er ist dann platter und hat die Form einer Linse von 3 — 6 
Millimeter im Durchmesser; er liegt auf der inneren oder äus- 
seren Fläche des Bauchfelles, zuweïlen auf beiden gleichzeitig. 

Er verursacht oft durch seine Anwesenheït, selbst wenn 
er subperitonäal ist, gewôhnlich leicht zu zerreissende Ver- 
wachsungen zwischen den sich berührenden ‘Fheilen der serô- 
sen Membran, so dass die Darmschlingen an einander liegen. 
In einem späteren Stadium sind die tuberculüsen Pseudomem- 
branen dick, elastisch, résistent, und gelblichweiss. 

_ Die Verwachsungen sind dagegen weït fester und fibrôser, 
wénn sich die Miliartuberkeln zu festen und harten Plaques 
vereinigt haben. In diesen seltneren Fällen werden die Pla- 
ques kaum grüsser, als eine Mandel. Beï wenigen Kranken 


endlich ist die Tuberkelablagerung im grossen Netz® oder zwi- 


schen der Wand und den Unterleibsorganen weit reichlicher 
und bildet sehr grosse, mehrere Centimeter dicke Massen. 
Die Verwachsungen, welche die Tuberkeln zwischen den 
anstossenden Theilen des Bauchfelles bedingen, setzen den 
Darmperforationen eine Grenze eutgegen. Die in der Bauch- 
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fellhühle sich entwickelnden Tuberkeln haben keine Neigung 
zu perforiren, während die auf der äusseren Fläche entstehen- 
den stets in das. Cavum peritonaei zu dringen suchen.  Und 
gleichwie wir die subpleuralen Tuberkeln eine Communication 
zwischen dem Inneren der Luftwege und der Pleura verursa- 
chen sahen, eben so erzeugen auch die subperitonaealen Du- 
berkeln eine Communication zwischen dem Darmcanal und dem 
Cavum peritonaei. 

Wenn diese Perforation erfolgt, so erweicht sich der T'u- 
berkel, bedingt einen Verschwärungsprocess zwischen den Darm- 
häuten, und durchbohrt in Folge seiner Neigung, sich nach al- 
len Richtungen hin zu vergrüssern, einestheïles die Serosa und 
anderentheiles die Muskelhaut von aussen nach innen; er ge. 
langt so auf die äussere Fläche der Schleimhaut und durch- 
bobrt sie.  Hierdurch  entsteht im Inneren des Darmecanales 
ein Geschwür, dessen Form von dem verschieden ist, welches 
auf die Erweichung von Darmtuberkeln folgt. 

Zeïstürt man die zuweilen sehr geringe Verwachsung, wel. 
che zwei Darmsehlingen verbindet, s0 findet man zwischen ih- 
nen eine kleine Hühle, deren Wände aus der Muskelhaut und 
den vereinigten Rändern des Geschwüres der beiden anstossen- 
den Lamellen des Peritonäums bestehen. Die T'uberkelmasse 
liegt frei auf der Muskelhaut der Gedärme. In einem späteren 
Stadium hat der erweichte und schon vereiterte Tuberkel die 
Muskelhaut ulcerirt und die kleine Hühle ist nur auf einer 
Seite durch die Schleimbaut geschlossen. In einem dritten Sta- 
dium endlich ist selbst diese letztere perforirt. Sind die Ver- 
wachsungen des Peritonäums nicht fest, so gehen die Fäces in 
die serôse Hühle über. Man kann in diesen Füällen also den 
Verlauf des Tuberkels und die Zerstôrung dér Darmwände von 
aussen nach innen nicht verkennen; untersucht man aber die 
Stürung von der inneren Fläche der Gedärme aus, so sieht 
man zuerst unter der blassen und sebr consistenten Schleim. 
haut ‘eine klenme Geschwulst; beim Durchschneiden der Mem- 
bran fliesst Tuberkeleiter aus, und man gelaugt in eine von 
den schon angegebenen Theilen umschriebene Hôhle unter der 
abgetrennten Schleimhaut. Wir sahen diese Geschwülste von 
der Grüsse eines Hirsekornes bis zu der einer Erbse, Npäter 
tuitt der Tuberkeleiter aus der an einer sehr kleinen Stelle, 
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ohne Spuren von Entzündung, durchbohrten Schleimhaut aus ; 
noch später ist die Perforation eine vollständige, und man: fin- 
det eine gewühnlich runde, 3 — 4 Millimeter grosse Oeffnung 
mit resgelmässisen, senkrecht abgeschnittenen Rändern, wäh- 
rend die umgebende Schleimhaut ganz blass und weder ver 
dickt noch erweicht ist. 

In einem noch weiter vorgeschrittenen Stadium der Krank- 
heit communiciren 2 Darmschlingen durch einen dem eben be- 
schriebenen ähnlichen Process mit einander. 

Es, entsteht dadurch eine abnorme und unmittelbare Com- 
munication der entfernten Theile des Darmcanales mit einander, 
und die Speisen oder Fäces gelangen aus dem oberen Theile 
des Darmcanales in den unteren, obne durch die mittleren 
Theïile des Darmeanales zu gehen; so dass z. B. das Coecum 
oder das Colon ascendens mit den benachbarten Schlingen des 
Dünndarmes communicirt. In solchen Füällen hat sich ein Vu- 
berkel unter die Serosa einer oder der anderen Darmschlinge, 


zuweilen beider, abgelagert und Verwachsungen zwischen den 


beiden anstossenden Flächen des Bauchfelles verursacht; der 
Tuberkel hat sich erweicht, und die serüsen Membranen sind 
einerseits, die Muskelhäute andererseits und endlich beide 
Schleimhäute perforirt. 

4) Graue Infiltration. — Bei einem Ébakchs fanden 
wir im grossen Netze folgenden krankhaften Zustand: 


. Das grosse Netz, welches sich in der ganzen Ausdehnung der grossen 
Carvatur des Magens und von dieser Curvatur bis zu dem Colon trans- 
versum ausbreitet, hat an einigen Stellen eine Dicke von mebr als 1 Cen- 
timeter erlangt. Es wird von einem hellgrauen, harten, mit dem Finger 
picht durchdringlichen, mit platten und blutleeren Gefässen durchzogenen 
Gewebe gebildet, und ist mit vielen kleinen, hellgraueren, ziemlich 
harten und unter dem Scalpell resistenten Puncten besäet. 


Man kann in dieser Beschreibung unmüglich die halbtrans- 
parente graue Infiltration oder wenigstens eine jener grauen 
 Massen, welche die Folge der Lôthung einer grossen Anzahl 
von Granulationen ist, verkennen. Der geringe, zwischen.die- 
ser Stürung und der grauen Infiltration der Lunge bestehende 
Unterschied hängt ohne Zweifel von der Structur des Organes 
ab, in welchem dieser fremde Kürper abgelagert ist. 

Bei céinem anderen Kranken war das Netz von einer balb- 
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transparenten grauen, an mehreren Stellen fast 1 Centimeter 
dicken und mit vielen gelben Granulationen, welche stellenweise 
die Neïgung hatten, sich zu veréinigen, besäeten Infiltration 
ergriffen: 

>) Mahal often — Bei einem Kranken endlich fan- 
den wir eine Stôrung, welche dem Tuberkelstaub ähnlich zu sein 
schien; das subperitonäale Gewebe des Beckens war mit einem 
äusserst feinen Staub-besäet, welcher aus kleinen ovalen, gelb- 
lichweissen, weichen, dem Peritonäum nicht adhärirenden Kôrn- 
chen bestand, deren Natur-schwer zu bestimmen war. 

6) Extension und Sitz. — Untersucht man bei vie- 
len Kindern die Tuberculose des Bauchfelles, so_érstaunt man 
über den Unterschied in der Vertheilung der Tuberkelmasse 
an den verschiedenen Puncten der Membran. So vereinigen 
z. B. bald zabhlreiche Tuberkeln die Gedärme mit der Bauch- 
wand, die Leber und die Milz mit dem Zwerchfell, so dass 
der ganze Unterleib ergriffen ist; bald ist dagegen die Tuber- 
culose weit bégrenzter und sé nur umschriebene Stellen 
der Serasa ein. Die partielle Tuberculose ist weit häufiger, 
als die allgemeine, etwa im Verhältnisse wie 3:1. Die er- 
stere nimmt in der Mehrzahl der Fälle den oberen Theïil der 
Unterleibshühle ein; die Leber und die Milz sind dann mit der 
unteren Fläche des Zwerchfelles durch mehr oder minder grosse 
tuberculôse Plaques verwachsen. Die partielle Tubereulose, 
welche nach der des Zwerchfelles die häufñgste ist, ist die des 
Netzes; allein sie ist weit seltener, als die andere, im Ver- 
hältniss von 1:4. Die partielle Entwicklung von Tuber- 
keln zwischen den DArRECORESen HU im kleinen Becken 
kommt kaum vor, | | Haut | 

Die Verschiedenheiten im Sitze und in der Form der Tu- 
berkelablagerung verursachen ein verschiedenes Ausschen des 
krankën Peritonäum. So kann z. B. die vordere Bauchwand 
_ ganz frei von Verwachsungen sein, und nach ibrer Entfernung 
findet man das Netz mit grauen Granulationen besäet oder von 
bedcuténden Tuberkelmassen ergriffen. Manchmal ist die Darm- 
masse mit platten, gleichgrossen Tüberkeln bedeckt, wélche 
in der F'erne wie eine citernde Blatterneruption aussehen. In 
noch anderen Fällen ist die ganze. Bauchwand, mit den Gedär- 
men und dem Netze verwachsen; die Gédärme selbst bilden 
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eine Masse, in welcher man die Windungen nicht isoliren kann ; 
überall sind veraltete, feste, mit frischeren Pseudomembranen 
und vielen Tuberkeln vermischte Verwachsungen vorhanden, 
und die Unterleïbsorgane sind so innig mit einander vereinigt, 
dass man sie unmôglich getrennt untersuchen kann, 

Kurz die Tuberculose des Peritonäums kann eine hepati- 
sche, splenische, epiploische, parietale, intestinale oder allge- 
meine sein; sie ist üfter eine intra-, als extraserüse. Die gelbe 
Infiltration ist von allen Tuberkelformen die häufigste, dann 
kommen die in tuberculôse Plaques vereinigte oder nicht ver- 
einigte Miliartuberkeln. Die graue Granulation ist ziemlich häu- 
fig; die Tuberkeln sind ziemlich selten erweicht.#) 


Æweiter Artikel, — Symptome. 


Die ôürtlichen Symptome der tuberculôsen Peritonitis sind 
ziemlich zablreich ;. allein es ist oft schwer, ihren .Werth zu be- 
stimmen. Wir besitzen kein Merkmal, vermittelst dessen wir 
diese Affection kurz nach ihrem Beginn erkennen kônnen, und 
welches : später ihren Verlauf und ihre Extension positiv an- 
zeigt. Wir sind auf approximative Bestimmungen beschränkt, 
welche sich auf das mehr oder minder beträchtliche Volumen 
des Unterleibes, auf sein Aeusseres, seine Sonorität, seine 
Spannung, die Unebenheïten und Geschwülste, welche man 


durch die Palpation in ihm. wahrnimmt, und die mehr oder » 


minder heftigen Schmerzen, deren Sitz er ist, basiren. 
Aussehen des Unterleibes. — Hat die Krankheït 


eben begonnen und besteht die Tuberkelablagerung: nur aus 





*) In 86 Fällen von PA LE fanden “e Folgendes: 
Graue Granulationen . . + 24. | Intraserôse Tuberkeln . . +. A0. 
Gelbe Granulationen . . ,. . 23. Extraserôse Tuberkeln . . : 22. 
Miliartuberkeln od. Tuberkelpla- » | Intra- und extraserüse Tuberkeln 

queshe, 15400, MéReee Rate zugleich , + + « . « . 14 
Erweichte Tuberkeln ,::. . 6. | Zweifelhafter Sitz, . + .. - 10. 
Graues Gewebe in Massen . 2. 


Staub e 0 . . . . . 1 
Unbedeutende Tubereulosen + + : + . 42. 


Ziemlich bedeutende Tuberculosen . . +. 24. 
Bedeutende Tuberculosen + + + + « + 20. 
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einigen an verschiedenen Puncten des Bauchfelles verstreuten 
Granulationen, oder nimmt sie später ausschliessliel® den oberen 
Theïil des Unterleibes ein, so erleidet dessen Form keine Ver- 
änderung. Der Unterleib ist mehr oder weniger vergrôüssert und 
sonor, aber vollständig weich; die Bauchdecken sehen wie ge- 
wôhnlich aus, und die Bauchvenen sind nicht erweitert; kurz 
kein Zeïichen deutet eine organische Stôrung der serüsen Mem- 
bran an. 

Später und zu eïner Zeit, welche nach vielen, oft schwer 
zu bestimmenden Umständen verschieden ist, aber im Allgemei- 
nen von dem mehr oder minder raschen Verlaufe der Krankheït 
abhängt, verändert sich die Form des Unterleibes. Er wird 
dann grôüsser, die Vorsprünge der Rippen und des Beckens 
verschwinden und der Leib nimmt eine ovale, seltener kuge- 
lige Form an. Meist giebt er überall einen hellen Percussions- 
ton; zuweilen ist er nur an einigen Stellen hell und an ande- 
ren matt; und diese Ungleichheit der Sonorität kann in den 
Fällen, wo sie eïnige Tage nach einander andauert, von 
Nutzen für die Diagnose sein. Mit der Volumenszunahme des 
Bauches wird der Ton immer tympanitischer und bleibt es in 
einem grossen Theïle des linken Hypochondriums und selbst 
bis zur Brustwarze. 

In gewissen Füällen nimmt man gleichzeitig mit der par- 
tiellen Verminderung der Sonorität eine meist zweifelhafte 
Fluctüation wahr. Es ist dies nicht der kurze Schlag beim 
Ascites , sondern vielmehr eine vage Oscillation, welche wahr- 
scheinlich von der Fortpflanzung des Stosses durch die Darm- 
masse auf die vordere Wand abhängt. Man muss diese Ur- 
sache einer Irrung kennen, um diese Pseudofluctuation der 
tuberculüsen Peritonitis nicht mit jener zu verwechseln, welche 
der Ascites ergiebt. Die Diagnose ist um so schwieriger, als 
die Peritonitis manchmal im Begiune mit einem mässigen Asci- 
tes complicirt ist. Wir Jeonb apéien hierauf zurück- 
kommen. 

_ Während der Unterleib gross und sonor ist, ist er auch 
gespannt; diese Spannung ist mehr oder weniger bedeutend: 
manchmal ist sie mittelmässig und gestattet es noch, die vor- 
dere Bauchwand einzudrücken;. allein, wenn die. Krankheit 
ausgebreiteter ist, 80 nimmt die Spannung zu, der Unterleib 
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wird prall, leistet der Hand, welche ïhn drückt, Widerstand und 
ist etwas elüstisch. : Weit geltener sicht man ihn gleichzeitig 
sebr vergrüssert und sehr hart.  Gewühnlich ist die Spannung 
überall gleichmässig;, selten ist sie auf einer Seite stärker , als 
auf der anderen. . In diesen Fällen nehmen die Tuberkeln 
hauptsächlich das Netz ein. 

Man künnte & priori glauben; dass die Palpation andere 
Resultate ergeben müsste und dass man bei einiger Uebung 
im Niveau der vorderen Bauchwand Unebenheïten, welche von 
subperitonäalen Tuberkeln abhängen, fühlen müsste. Dies ist 
jedoch keineswegs der Fall und man muss die Fälle für Aus- 
nahmen halten, in welchen man durch die Palpation. Tuberkeln 
des. Bauchfelles. positiv entdeckt. | 

In diesen Ausnahmefällen hat die Krankheït eine bedeu- 
tende Entwicklung -erlangt. Die anfangs isolirten Tuberkeln 
haben sich einander genähert, sind mit einander verschmolzen 
und haben mehr oder minder grosse Plaques oder aber durch 
ihre Vereinigung im grossen Netze grosse Geschwülste gebil- 
det. Wir kôünnen wirküch nicht besser thun, als hier diejeni- 
gen unserer Beobachtungen kurz mitzutbeilen, in welchen .die- 
ser Zustand sehr ausgeprägt war, und die Symptome mit den 
Stürungen .zu vergleichen. 


Bei einem 3jäbrigen Rnaben, welcher seit mehreren Monaten krank 
war und dessen Kraukheit gleich anfangs mit Anschwellung des 
Unterleibes begonnen batte, bemerkten wir, dass der Unterleib gross 
War, und dass man ausserdem im linken Hypochondriam und in der lin- 
ken Dünnung eine Geschwulst füblte, deren scharfer Rand schief von 
dem mittleren Theile des Randes der faischen Rippen nach dem Nabel hia 
lief, welcher sehr tief stand. Ihr oberer Rand war bogenfürmig nnd brei- 
tete sich von der Spina ossis ilei anterior und superior bis zum Nabel 
bin aus. In der Fossa iliaca dextra fühlte man eine andere viel unregel- 
mässigere und weniger voluminüse Geschwulst, welche sich bis ins Hy- 
pogästrium zu erstrecken schien. Îm Niveau dieser Geschwülste war der 
Percussionston matt; im übrigen Uuterleib war er nur, im Épigastrium 
souor. Wir bevbachteten 47 Tage lang das Kind, wäbrend welcher Zeit 
sich der Zustand des Unterleibes nicht merklich veränderte. Bei der Sec- 
tion fanden wir Folgendes : Die während des Lebens gefühlten Geschwülste 
entsprachen enormen tuberculüsen Plaques, deren grüsster von dem ganz 
tuberculôsen grossen Netze gebildèt wurde. In den Weichen und im Hy- 
pogastrium fand man noch audere intraperitonäale, 3 — 4 Millimeter dicke 
Plaques. Die Tuberkelmasse hate die Cousistenz des Küses ÿ an sah 
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ausserdem Granulationen, welehe die Darmschlingen :mit einander ver- 
banden, 


Wenn die Geschwulst der linken Dünnung isolirt gewesen 
wäre, so hätte man eine Hypertrophie der Milz, eine bei Kin- 
dern häufige Krankbeit, vermuthen künnen; allein die Existènz 
anderer Geschwülste an verschiedenen Stellen des Unterleibes du 
liess keinen Zweifel über die Natur der Krankheït aufkommen. 
Wir haben in diesem eben mitgetheilten Falle mehrere Ge- 
schwülste beobachtet, von denen die eine eine Milzhypertro- 
phie hätte vermuthen lassen künnen. In dem nächsten Falle 
war nur eine Geschwulst vorhanden, und ihre Lage an der 
vorderen und mittleren Parthie des Unterleibes war ganz ge- 
cignet, über das Organ, in welchem der Tuberkel abgelagert 
war, zu einem frrthum zu verleiten. 


Bei einem 10jährigen Kiude batte die fast ausschliesslich. auf die 
Pleura und das Peritonäum beschränkte Tuberculose einen raschen Ver- 
lauf geuommen. Der Uuterleib war gross , aufgetricben, etwas schmerz- 
baft; im Niveau des Nabels fand man eine rundliche Geschwulst von der 
Grüsse eines grossen Eies, welche aus mebreren anderen , kleineren, 
ziemlich harten und sebmerzlosen Geschwülsten bestand.  * 

Autopsie. — Die Gedärme waren.alle durch elastische Pseudo- 
membrauen unter einander verwachsen. Das Netz war fest mit. der vor- 
deren Bauchwand verwachsen und. bildete eine Geschwulst von dem Vo- 
lumen eines grossen Eies, welche selbst aus Tuberkelu bestand, die 

_ wiederam durch uuzählige agglomerirte Granulationen éntstanden waren. 
Dieselben Grauulationen, welche sich in grosse Lamellen vereinigt hat- 
ten, bildeten: dicke Verwachsungen zwischen der Leber, dem Zwerch- 
fell, der Milz und dem Magen. 

Bei einem auderen GER Kiade _nahmen die Reschytilste dieselbe 
Stelle ein. 

Der Unterleib war gross, hart, gespannt, sonor und allgemein schmerz- 
baft; unter dem Nabel fühlte man einen nés von RÉ 
wiirér einen Halbkreis bildete. “ SALON 

Autopsie, —  Allgemeine Norris ailes dr Hiapomeite, unter 
einauder uud mit dem Netz; grosse tuberculüse Plaques in seiner oberen 

- uud vorderen Parthie, 


Wir erséhen also hieraus, dass das Netz in allen den 
Fällen, wo man während des Lebens eine Abdominalgeschwulst 
fühlte, in dem grüsseren Theiïle séeiner Ausdehnung tuberculüs 
war. Die oberflächliche Lage dieses Organes, seine Beziehun- 
gen zur Bauchwand ‘und die bedeutende Ausdehnung $einer 
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Tuberculose machen es müglich, seine Degeneration durch die 
Palpation zu bestimmen. Dies ist bei der Darmmasse nicht der 
Fall; die intra- oder. extraserüsen ‘Tuberkeln verklcben die 
Darmschlingen unter einander, bedecken aber ïhre äussere 
Fläiche mit keïner grossen tuberculüsen Lamelle. Ausserdem 
haben die Lamellen, wenn sie vorhanden sind, keine grosse 
Dicke und keine grosse Extension; die Luft, welche den Darm 
ausdebnt,, und die innige Von en zwischen dem Darm- 
rohr und. der Bauchwand, die natürlichen oder die von der 
Contraction, welche die graden Muskeln zeigen, abbängenden 
Unebenheïten und die allgemeine Renitenz des Leïbes verhin- 
dern ebenfalls, dass man diese vermeintlichen Unebenheiten 
füblen kann, auf welche viele Practiker ihre Diagnose stützen. 

Die Veränderungen in der Form des Unterleibes, wie wir 
sie so eben beschrieben haben, sind diejenigen, welche man 
in der sehr grossen Melrzahl der Fälle beobachtet, und wel- 
che, wie wir gesagt haben, vorzüglich der allgemeinen tuber- 
culôsen Peritonitis angehüren; wir haben indessen einige Aus- 
nahmen von dieser Regel beobachtet. So sahen wir z. B. bei 
zwei Kranken den Leib weich und schlaff bleiben, bei-eimem 
derselben war er sogar flach:: Allein diese beiden Kinder lit- 
ten an eïner unbedeutenden, auf das Netz beschränkten Peri- 
tonitis und ausserdem an einer tubereulosen Meningitis, welche 
offenbar auf die Form des Leibes influenzirt hatte. Bei einem 
anderen Kinde, bei welchem die Tuberkeln nur. das Netz ein- 
nahmen, war der Unterleib Rohan der ganzen Dauer der 
sos contrahirt. 
©: Wenn in den eben angeführten Fällen das Fehlen der der 
tuberculüsen Peritonitis zugeschriebenen Merkmale sich Jeicht 
erklärt, so giebt es dagegen andere, wo man einige der eben 
beschriebenen Symptome beobachtet, ohne dass das Peritonäum 
tuberculôs ist. So fanden wir z. B. bei mehreren Kindern im 
Verlauf einer Tuberculose den Unterleib sehr gross, gespannt, 
renitent, aufoetrieben und sonor; und bei den Sectionen war 
das Peritonäum. gesund, oder die Tuberculose war auf seine 
Zwerchfellportion beschränkt. Allein alle diese Kranken wa- 
ren, ein einziger ausgenommen, 2 und 3 Jahre alt, in wel- 
chem Lebensalter. die Ausdehnung der Gedärme durch Luft 
und die Vergrüsserung des Unterleïibes sehr häufig sind, die 
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allgemeine tuberculôse Peritonitis jedochsehr selten ist. Auf 
diese Weise werden jene scheinbaren Ausnahmen von den auf- 
gestellten Regeln erklärt. 


Zuüustand der Haut, der Venen u. s. w. — Hat die 
Phthisis peritonaei eine gewisse Zeit gedauert und hat die 


Spannung des Unterleibes einen hohen Grad erreicht, so va 


die Bauchhaut glänzend, schuppt sich ausserdem 2 nlté stark 
ab und die Unterleibsvenen sind zuweilen crweitert. Wir‘ be- 
dauern, diesen drei Symptomen nicht mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt zu haben, deren Häufigkeit, unserer Erinnerung nach, 
grôüsser ist, als wir es nach unseren schriftlichen Bemerkungen 
À glauben kôünnen. 


Wenn die Abschuppung des Unterleibes von der Ansdeh- 
nung der Bauchwand abhängt, so ist die Erweiterung der Ve- 
nen wahrscheinlich durch die Behinderung des Kreiïslaufes im 
Unterleibe bedingt. Wir werden in einem anderen Kapitel se- 
hen,, dass dieses Phänomen auch in den Fällen vorhanden ist, 
wo. die Unterleibsdrüsen ein beträchtliches. JoMen erreicht 
haben. ; 


Schmerzen. — In der grossen Mehrzahl der Fille sind 
beim Eïntritte der Krankbeit. und zuweilen 4 oder 8 Wochen 
vor der Anschwellung des Unterleibes Schmerzen xorhanden ; 
* manchmal erscheinen sie gleichzeitig mit ihr. Der Sitz der 
Schmerzen ist ein sehr verschiedener und zeïgt nicht nothwendig 
die Stelle-an, an welcher die Tuberculose am ausgebreitetsten ist, 
Fast bei der Hälfte unserer Kranken -waren die Schmerzen 
allgemeïn; in anderen Füällen waren sie bald auf der rechten, 
bald auf der linken Seite, : entweder in den. Hypochondrien 
oder in den Weichen vorhanden. Trotz des fixen Sitzes der 


nie nimmt der Schmerz nicht constant : ‘dieselbe Stelle 


ein; er ist oft vag und umherziehend;. so war er 7, B. bei 
einem unéerer Kranken an einem Tage im linken Hypochon- 
” drium, einige Zeit nachher in der Fossa iliaca dextra vorhan- 
den. Bei einem anderen Kranken trat er zuerst im linken 
Hypochondrium, sodann im Epigastrium und noch später in 
der Nabelgegend auf. Vielleicht hängt diese Veränderung des 
Schmerzes von der Extension der Entzündung ab. Meist ist 
er wäbrend des ganzen Vexlaufes der Krankheït nicht heftig ; 


&. 
 : 
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in den wenigen Fällen, wo er intensiv ist, ist die Peritonitis 
allgemein oder nimmt besonders das Netz ein. Der Schmerz 
titt manchmal unter der Form von sebhr listigén intermittiren- 
den Koliken auf, welche im Moment der Digestion an Inten- 
sitit zunehmen. Gewôhnlich wird der Schmerz durch den Druck 
nur mässig gesteigert. 

Die angegebenen Symptome werden Te, mit der 
Zunahme der Krankheït immer stärker; doch intermittiren sie 
zuweilen, Wir sahen, dass der Schmerz nicht anhaltend ist ; 
dasselbe gilt von der Auftreibung und Spannung des Leibes, 
welche. manchmal 1, 2-oder 3 Tage lang verschwinden oder 
vielmehr abnehmen, aber bald ihre frühere Intensität wieder 
erlangen, In. den letzten Lebenstagen siéisen sich gewühn- 
lich alle Symptome. ; 

Die fanctionellen Stôrungen ce Digestionsapparates und 
seiner Anhänge liefern uns keine so werthvollen Symptome, 
als die ében angegebenen. 

Die Zunge zeigt in der grossen Mehrzahl der Fälle 
nichts Eigenthümliches; sie ist feucht, bald rein, bald weiss- 
lich oder gelblich belegt. Nur bei wenigen Kranken sahen 


\ 


wir sie roth, glatt, oder mit vorragenden Papillen und etwas 


trocken ; bei einem Kinde war sie nur am Todestage trocken. 
Mithin kann die Beschaffenheït der Zunge von keinem grossen 


Nutzen für die Diagnose sein. 
Der Appetit ist fast stets unverändert oder nur vermin- 


dert ; im Anfange ist er zuweilen unregelmässig und kann in den. 


letzten Tagen ganz aufechoben sein. Der Durst ist fast eben 
so oft stark, als mässig; meist wird er am Ende der Krank- 
heit stixker; seine Intensität hängt gewühnlich von der Exten- 
sion der Lungentubereulose oder von den Complicationen an- 
derer Organe ab. 

Das Erbrech en, ein bei der acuten Peritonitis häufiges 


Symptom, fehlt meiïst bei der Phthisis des Bauchfelles. Nur 


3 von unsere 


einziges Mal war es gallig , reichlich und hielt zwei Tage an; 


in den zwei auderen Fillen waren nur ein- oder zweimal Spei- 


sen erbrochen worden; 
uen grossen diagnostischen Werth hat, 80 ist es doch manch- 


n Kranken hatten zu einer Zeit Erbrechen ge- 
habt, wo die Krankheït schon seit langer Zeit bestand; ein: 


- allein wenn auch das Erbrechen kei- 
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mal sehr lüistig, fidém es bei dem geringsten Diätfehler leicht 
wiederkehrt, 

Durchfall. — Fast alle an Phthisis mn leidende 
Kinder hatten eine mehr oder minder starke Diarrhoe;""allein 
bei fast allen waren Geschwüre vorhanden, und diejenigen, 
welche keine Geschwüre hatten, litten an Enteritis oder Er- 
weichung der Darmschleimhaut: | 8 

Wir haben manchmal die Entfärbung der Kothmassen be- 
obachtet; in diesem Falle war jedoch eher Verstopfung, als 
Diarrhoe vorhanden. | 

Allgemeinsymptome. —:S$ie sind dieselben, wie die 
bei der allgemeinen Tuberculose angegebenen :  unregelmässi- 
ges’ Fieber, Blässe der Haut, characteristisches Gesicht, pro- 
gressiver Verfall, u. s. w. 


Dritter Artikel. — Bild. — Verlauf. — Dauer. 
Die Tuberculose des Bauchfelles bezeichnet im manchen 
Fällen dénEintritt der allgemeinen Tuberculose. Sehr selten 
kündigt sie sich plôtzlich mit  Vergrüsserung des  Unterlei- 
bes, Spannung und Bauchschmerzen und manchmal mit -ei- 
nem unbedeutenden Exsudat, folglich den Symptomen einer 
subacuten Krankheit, an. Meist bleiben die Kinder noch ver- 
gnügt, haben guten Appetit und ïhre Functionen sind normal; 
_oft aber klagen sie über Unterleibsschmerzen, welche man 
anfangs für unbedeutende Koliken hält und denen man keine 
grosse Wichtigkeit beïlegt. Nach einiger Zeit jedoch wird die 
Verdauung gestürt, der Appetit ist nicht vermindert, aber lau- 
nig; Verstopfung wecbselt mit Durchfall ohne bedeutende Zu- 
nahme des Durstes ab; sodann herrscht der Durchfall vor und 
wird stärker. Untersucht man den Unterleib, so findet man 
ibn grüsser, sonor oder ungleichmässig sonor und matt, ziem- 
ich gleichférmig vergrôssert, mehr oder minder eo a Le 
allgemein oder partiell schmerzhaft. | 
- Der Durcbfall-ist anhaltend. Die Allgemeinsymptome tre- 
ten ein; das Kind magert ab, wird blass, traurig; es gesellen 
sich schwaches Fieber and allgemeine oder partielle Schweïisse 
binzu.  Gleichzeitig werden die oben angegebenen Symptome 
Handbuch der Kinderkrantheïten. LIT. 60 
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stirker, der Unterleib wird immer aufgetriebencr; die Bauch- 
haut schuppt sich kleïenartig ab oder ist glänzend; die Venen 
sind sehr vergrüssert; guweilen füblt man platte oder unebene 
Geschwülste an verschiedenen Puncten des Unterleibes. 

In dieser Zeit oder selbst früher kündigen andere Sym. 
ptome die Ausbreitung der Tuberculose auf die Pleuren, die 
Lungen oder das Gehiru an, und der Tod erfolgt durch die 
allgemeine Erschôpfung; in anderen Fällen wird er durch eine 
hyperacute Peritonitis beschleunigt, welche sich durch sehr hef- 
tige Schmerzen, ungeheure Auftreibung des Unterleibes, galli- 
ges Erbrechen, kleinen Puls und eine bedeutende Verände- 
rung der Gesichtszüge ankündigt. 

Das ebén angegebene Bild der Phthisis peritonaealis stellt 
ae Varietäten der Krankheïit dar. Die Symptome, welche 
nach uns den Eintritt bezeichnen, sind zuweilen nur secundäre 
oder mit andern Worten, die Symptome der allgemeinen Tu- 
bereulose oder der ürtlichen Tuberculose “eines anderen Or- 
gans erüffnen die Scene und die Unterleibssymptome erscheiï- 
nen erst spater. | 

Bei 22 Kranken konnten wir den Verlauf der: Krankheït 
und die Folge der verschiedenen Symptome vollkommen genau 
bestimmen:::. :; ! | | 

 Zwôülfmal war die Phthisis peritonaealis vom Anfange an 
vorhanden; ‘in 4 anderen Füällen folgte sie auf die Symptome 
der allyemeinen Tuberculose; 5mal eomplicirte sie, sich mit 
einer Tuberculose des Thorax und {mal traten die Phthisis der 
Lunge und die des Bauchfelles fast gleichzeitig ein. 

Dauer. — Um die wirkliche Dauer der Krankheït TE 
bestimmen, müsste die Affection des Peritonäums allein vorhan: 
den sein; alléin bekanntlich wird der Tod durch die Stürun- 
gen beschleunigt, welche vor ihr eintraten oder auf sie folg- 
ten. Begchränken wir uns darauf, die Dauer der Krankhcit 
vom Erscheïinen der ersten Symptome bis zum ‘Tode zu be: 
stimmen, so sehen wir, dass die längste Dauer nicht über 6% 
Monate, die kürzeste nur 4 Wochen betrug. ta 

_Ausgang, — Die Bauchfelltuberculose endigt fast stets 
mit dem Tode; allein sie ist fast nie die einzige Ursache des- 
selben, sondern er wird durch primäre oder secundäre hinzun- 
tretende Affectionen beschleunigt. Zuweilen verursacht die Tu: 
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berkelmasse, wenn die Gedärme und die vordere Bauchwand 
fest verwachsen sind, eine Perforation der Bauchhaut, und die 
Folge hiervon ist ein widernatürlicher After. …, 


Vierter Artikel. — Diagnose. 


Die Peritonaealphthisis kann mit mehreren Krankheiïten 
verwechselt werden, und die Symptome gestatten nicht immer eine 
positive Diagnose, Sie kann von der abnormen Vergrüsserung 
des Unterleibes, von den Koliken, von der Tympanitis, der Phthisis 
mesaraica, der Anschwellung der Leber und der Milz und von 
Eiteransammlungen im Unterleib simulirt werden. 

1) Abnorme Vergrüsserung des Unterleibes. 
— Wir sahen oft, dass die von Auftreibung der Gedärme be- 
gleitete Vergrüsserung des Bauches, welche man oft bei klei- 
nen Kiudern und besonders bei Rhachitischen beobachtet, für 
eine tuberculüse Peritonitis gehalten wurde. Ein solcher Irrthum 
ist jedoch beï einiger Aufmerksamkeït leicht zu vermeiden. Das 
Alter allein genügt hierzu, denn die Bauchfellphthisis ist bei 
kleinen Kindern ausserordentlich selten, dagegen die Rhachitis 
in dieser Lebensperiode häufig. Die Form des Unterleibes ist 
übrigens in beiden Fällen verschieden; bei den rhachitischen 
Kindern ist der Unterleib kugelig, weich, teigig, weder ge- 
spannt, noch prall; bei der tuberculüsen Peritonitis erhält da- 
gegen der Bauch durch die Ausdehnung der Gedärme durch 
Luft einerseits und durch die Contraction der Bauchwand an- 
dererseits eine ovale Form, welche dadurch entsteht, dass die 
Ausdehnung besonders in der weissen Linie stark ist. Ueber- 
dies ist der Unterleib gespannt, prall oder glänzend, was bei 
der einfachen Physconie nicht der Fall ist. 

2) Tympanitis. — Die Diagnose ist bei wahrer Tym- 
panitis, welche spontan bei kleinen Kindern oder in Folge von 
_acuten Affectionen bei älteren eintritt, nicht sehr schwierig. 
Man muss die Form des Unterleibes, den plôtzlichen Eintritt 
_ der Zufälle, die fees der Schmerzen u. s. w. berücksich- 
tigen. 

3) Rolik. en. — Wir wurden in. Paris ziemlich oft bei 


Kindern consultirt, welche von intermittirenden Koliken. ge- 
, | 60" 
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quält wurden, die mehrere Wochen und selbst mebrére Mo- 
nate lang zu verschiedenen Stunden des ages auftraten. 
Schlechte Verdauung, Verstopfung, Schlaflosigkeit, Dyspepsie, 
Blähungen, Gesichtsblässe, Verzerrung der Gesichtszüge und 
etwas Abmagerung begleiten diese Koliken. Ausserdem bietet 
der Unterleib keineswegs das der tuberculüsen Peritonitis ei- 
genthümliche Aussehen dar. Manchmal vermutheten wir, dass 
diese Functionsstürungen die Folge einer fehlerhaften Diät wä- 
ren oder von Würmern herrührten, da die Regulirung der Diät 
oder Anthelminthica alle Symptome verscheuchten. Alléin in 
anderen Fällen war die Krankheït so hartnäckig gewesen, dass 
wir über ihre wirkliche Natur im Zweifel blieben. 

4) Phthisis mesaraïca. — Wir werden im spas 
Kapitel sehen, welches die Symptome der Phthisis mesaraica 
sind. Im Voraus erwähnen wir, dass sie von der tuberculüsen 
Peritonitis durch die fehlende Spannung, oft durch die fehlende 
Auftreibung des Unterleibes und zuweïlen durch eme Geschwulst 
zu unterscheiden ist, welche gewôhnlich in der Nähe des Na- 
bels liegt. Dieses letztere Symptom ist jedoch nicht charaete- 
vistisch, denn wir haben Fälle angeführt, in denen man in der 
Nähe des Nabels Geschwülste und Unebenheiten gefülilt hatte, 
welche durch die Tuberculose des Re entstanden ee 
allein dies sind Aushahmen. 

5) Die Auschwellung der Milz und der L'eber und 
die Vorragung dieser Organe in den Hypochondrien unterschei- 
det man von den tuberculosen Plaques im Peritonäum: 1) durch 
die Lage der Gescliwulst in einem oder dem anderen Hyÿpo- 
chondrium; 2) durch die Form der Geschwulst, welche einen 
scharfen Rand hat; 3) durch die Müglichkeït, diese Organe 
durch einen etwas starken Druck unter die Rippen zu schie- 
ben; 4) durch den vermehrten matten Percussionston eines 
oder des anderen Hypochondriums; 5) durch die feblende 
Spannung ünd Auftreibung des Unterleibes. 

Die Diagnose kann jedoch schwer sein. Wenn die Leber 


einen bedeutenden Umfang erreicht hat und den ganzen obe- 


ren lheil des Unterleibes einnimmt, so verursachit sie oft eine 
Spannung und eine gang eigenthümliche Härte des Unterleibes, 
und ihr unebener Rand simulirt das tuberculôse Netz. 
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Fümnfter Artikel. — Prognose. 


Weun die Tuberculose umschrieben ist, so. scheint sie an 
und. für sich keine Gefahr zu haben. . Anders verhält.es sich 
Jedoch, wenn sie allzemein geworden ist, wenn sie grosse Pla- 
ques gebildet oder die Gedärme mit einander oder das. Netz 
mit den Gedärmen vereinigt hat. Die sehr grossen Tuberkel- 
massen, welche in der Unterleibshühle concentrirt sind, haben 
die Wirkungen der allgemeinen Phthisis, Abmagerung, Sinken 
der Kräfte; susssiws Die: secundären Stürungen der Verdauung 
und der starke Durchfall in Folge von Darmgeschwüren tra- 
gen zur Beschleunigung des. Todes bei, welcher zuweiïlen durch 
eine acute Peritouitis in Folge einer Perforation: rasch herbei- 
geführt wird, Die Zeichen der Annäherung. des Todes sind 
von denen, welche den nahen Tod bei Tuberculôsen .über- 
haupt anzeigen, nicht verschieden; sie. sind, kleiner Puls, vio- 
lettes Aussehen des Gesichtes, Kälte der Extremitäten, sowie, 
zunehmende Auftreibung.. und Frans des. Unterleibes. HÈA 


Die Ursachen der Tuberculose ‘des Bauchfelles sind die 
der Tuberkeln im Allgemeinen. Selten jedoch kommt eine in- 
tensive allgeméme Bauchfelltubereulose vor dem 4. Jahre vor. 
- Sie ist besonders vom 8. bis 10. Jahre häufg. 

Die Tuberculose des Bauchfelles ist bei Knaben im AL 
js RUE als Lau LLREE allein 1 wie > bei allen .an- 
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logen Frage ge'egentlich der Pleura Gesagte wiederholen. Die 
primäre einfache Peritonitis ist bei Kindern ziemlich selten ; 
und von den von uns behandelten wenigen Fällen nahm keiïner 
den Ausgang in T'uberculose. Andererseïts begann die Phthi- 
sis peritonaealis bei mehreren unserer Kranken. subacut: nichts 
jedoch deutete in diesen Füällen darauf hin, dass schon eïnige 
Tuberkeln im Peritonäum vorhanden wären, oder dass die 
Tuberculose selbst die subacuten Symptome bedingt hätte. 


Siebenter Artikel. — Behandlung. 


$. TZ. Indicationen. — Die Indicationen für die Behand- 
lung der Phthisis pcritonaealis müssen sich stützen: 

1) Auf die Natur der Krankheït; | | 

2) Auf die Art und Weiïse ihres Beginnes; bald treten 
zuerst die Symptome von Seiten des Untérleibes auf und web- 
men eine acute, subacute oder chronische Form an; bald ge- 
hen diesen die Symptome der allsemeinen oder der localen 


Phthisis eines anderen Organes vorher; hieraus ergeben sich 


verschiedene Indicationen ; | j 

3) Auf die Symptome selbst, deren Vorherrschen eine 

specielle Behandlung erfordert. 

© & IL Heibnittel. — 1) Antiphlogistica. — So sehr 
die Blutentziehungen bei der acuten Peritonitis, ohne Unter- 
schied der Form, indicirt sind, ebenso sebr muss ihre Anwen- 
dung bei der tuberculäsen Peritonitis beschränkt werden. In 
den folgenden Füllen allein dürfen die directen Antiphlogistica 
angewendet werden: s sa sf a 

1) Wenn die Krankheïit mit subacuten Unterleibssympto- 
men beginnt und die Bauchschmerzen etwas heftig sind und 
der Unterleib gespannt und vergrüssert ist; 

2) Wenn die Bauchfelltuberculose bei Individuen auftritt, 
bei denen die allgemeine oder ürtliche Tuberculose eines Or- 
ganes keine grossen Fortschritte gemacht hat und das Kind 
nicht herabgekommen ist; 

3) Wenn der kleine Kranke übor heftige Schmerzen klagt, 


_welche durch die unter solchen Verhältnissen angewendeten 


Mittel nicht gemildert werden. 
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In allen diesen Fällen darf man nur wenige Blutegel setzen, 
Kindern unter 5 Jahren 2 — 4 Blutegel, älteren 3 — 6 oder 
büchstens 8 Blutegel, welche man kurze Zeit,  Stunde oder 
hüchstens 1 Stunde nachbluten lässt.  Später lege man er- 
weichende Cataplasmen auf und erneuere sie ft 

2) Alterantia. — Das Quecksilber gebe man nur in 
den Fällen, wo der Unterleib bedeutend vergrüssert ist, und 
wo die Symptome ein flüssiges Exsudat oder dicke  Pseudo- 
membranen vermuthen lassen künnen. Mit einem Wort, man 
wende dieses Mittel in der Absichtan, um die Zertheïlung der 
Entzündungsproducte zu begünstigen. « Die  Quecksilberpräpa- 
rate verordne man wègen des übelen Zustandes des Darmeana- 
les nur äusserlich. Man lasse z. B. 1 — 2mal täglich den gan- 
zen Unterleib mit 1 bis 2 Drachmen Quecksilbersalbe cum Extr. 
Belladonnae oder Cicutae, in kleinen Dosen, je nach dem Alter 
cinreiben und hiermit-mehrere Tage nach einander fortfahren. 
Man setze diese Behandlung jedoch aus, sobald übele Zufälle 
auftreten.  Erscheinen die ersten Symptome der Peritonitis zu 
einer Zeit, wo die Tuberculose schon Fortschritte gemacht hat, 
so ist es vorsichtiger, kein Quecksilber zu geben. 

Obgleich wir es nicht lieben, von Erwachsenen auf Kin- 
der zu schliessen, so künnen wir uns denunoch nicht enthalten, 
hier an einen auffallenden Erfolg,. welchen Æulliet durch Ein- 
_ reibungen einer Salbe aus 8 Gran Deutojoduretum Hydrargyri 
auf 1 Unze Fett im Hospital zu Genf erhalten hat,, zu erin- 
nern. Man muss jedoch mit dem Gebrauch des ebengenann- 
ten Medicamentes vorsichtig sein. Bei einem sehr kleinen Kind 
darf die Dosis des Deutojoduretum Hydrargyri nicht 2 Gran 
übersteigen und die Wirkungen desselben auf Haut und Zahn- 
fleisch müssen sorgfältigst überwacht werden. 

Wir haben ebenfalls mit Vortheil . Einreibungen von Ke 
guentum Kali hydrojodici angewendet und innerlich 4 — 8 Gran 
Hydrargyrum cum Creta in den Füällen gegeben, wo die Ent- 
lecrungen entfäxbt waren und Neigung zur Verstopfung vor- 
handen war. Mehrmals haben wir das Goldoxyd auf die Zunge 
eingerieben, und wenn wir unsere Kranken nicht geheilt. haben, 
so haben wir doch die Ueberzeugung, durch diese verschiede- 
nen Mittel den Verlauf der Krankheït retardirt zu haben. 

3) Bäder. — Die Bäder dürfen bei der Phthisis perito- 


naealis nicht. vernachlässigt werden. : Geht sie mit Schmerzen 
einher, so muss man érweichénde Bäder verordnen; sind keine 
Schmerzen vorhanden , 80: lasse man stärkende Bädér nélhimen. 
So künnen Gallert-, aromatische-, Schwefei: oder alkalische 
Bäder, die vorsichtige :Anwendung: der Douche aus einer Giess- 
kanne nützlich sein, «wenn der Unterleib ganz unschmerzhaft 
ist. Diese Mittel müssen je nach den Erfordernissen des Au- 
genblickes auf verschiedene Weise mit einander verbunden und 
verändert werden. & 

Wenn die Peritonitis noch keine grossen Fortschtitte ge- 
macht hatte und die Constitution der Krankeu noch nicht ge- 
schwächt war, so verordneten wir mehreren von ihnen Dampf- 
bäder, welche uns den Nutzen zu haben schienen, dass sie die 
Haut geschmeidig machten und die Spannung des Unterleibeg 
verminderten. Doch dürfen sie wegen der allgemeinen Sehwä- 
che, welche sie nach sich ziéhenu, nicht zu oft wiederholt 
werden. 

4) Verschiedene Topica: — Topica auf den Unter- 
leib sind nützlich: Sie sollen die Schmerzen und die Span- 
nung des Unterleibes vermindern und der Haut ihre Elastici- 
tät wiedergeben. Die erweichenden und narcotischen Cataplas 
men mit Belladonna und Cicuta, die narcotischen Pflaster und 


die Linimente mit Opium sind besonders zu pe “540 


land lobt aromatische Kräutersäckchen. 

5) Allgemeine Behandlung. — Bei der iabiteis 
nen Behandlung der Tuberculose selbst muss man sich 1) nach 
. der symptomatischen und anatomischen Form der Tuberculose, 
2) nach dem Zustande der Kräfte, 3) nach der Dauer der 
Krarkheït und 4) nach dem Zustande der anderen. NS 
richten. 

Bei grossen Geschwiülsten im sé oder dem Bauéhfelle 
verordne man vorzüglich Jodpräparate. Man kann den Unter- 
leib mit einer der Salben einreiben, deren Formeln wir an 
einer anderen Stelle angegeben haben.  Herrscht die allge- 
méine Schwäche vor, so verordne man die allgemeine tonische 
Behandlung. In Fällen dieser Art muss man kleine Dosen 
Eisen den anderen Mitteln vorziehen. 

6) Hygieine. — Das Regimen verdient die grüsste Auf- 
merksamkeit. Sind einige acute Symptome vorbanden, so lasse 
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man das Kind mur schwache Fleischbrüheund Mileh geniessen: 
Ist der Verlauf der Tuberculose gaz chroniseh, «so verordne 
man eine substantiellere Nahrung, Fleischbrühe oder Hühner- 
bouillon mit einigen aromatischen: Kräutern, schwarzès Fleisch, 
etwas Bordeauxwein. Man muss besonders die schwéren Spel- 
sen vermeiden, welche ‘den Magen überladen, die Verdauung 
érschweren und den Durchfall vermehren. Man vermeide be- 
sonders die Indigestionen,. welche eine üble Complication, wie 
z. B. eine acute Peritonitis, nach sich ziehen kôünnen. Wir 
haben einen solchen Fall beobachtet. 

Die bei der Behandlung der Lungenphthisis mit so grossem 
Vortheïile angewandte Eselinnenmilch brachte uns bei der Phthi- 
sis des Bauchfelles weniger Nutzen. Oft wird sie schlecht ver- 
tragen; sie provocirt oder vermehrt die Koliken und die Diar- 
rhoe, Wir wollen sie keineswegs immer verbannen, sondern 
machen nur den Practiker darauf aufmerksam,  damit er s0- 
wobl hinsichtlich der Dosen, als auch : der Anvwendung dieses 
Nahrungsmittels in den ns wo 08 anéozeigt zu sein scheint, 
vôrsichtis sei. 

Die Kleidungsstücke der étais ditrfen nicht so eng sein, 
dass sie den Unterleib pressen. Es ist nothwendig, eine Fla- 
nellbinde tragen zu lassen, welche _. Fes Unterleib be- 
deckt, ohne ihn zu comprimiren. 

S. III. Résumé. — À. Ein Ka bei ane die Erb- 
lichkeit, die Constitution und die hygieinischen Verhältnisse, 
in welchen es lebt, Tuberkeln vermuthen lassen künnen, wird 
von mässigen Unterleibsschmerzen, Durchfall, Durst ohne be- 
deutende Verminderung des Appetites befallen; der Unterleib 
ist gespannt, aufgetrieben, ungleichmässig sono Der Arct 
muss eine subacute Peritonitis vermuthen und verordnen: 

1) Zweï bis sechs Blutegel auf ‘den Unterleib je nach dem 
Alter, und nach dem RE eur ce grosse HET 
Cataplasmen ; Nro-ROnS # 

vs: M ac ter hi ra) v ri 

3) Mülch und verdünnte Bouillon + | 

4) Vollkommene Ruhe im Bette; die Decke darf niclii zu 
schwer sein, besonders wenn sie Ad Kind belästigt. Hat der 
Schmerz in den folgenden T'agen nicht nachgelassen, 50 fahre 
man mit den erweichenden Cataplasmen fort oder lasse narco- 
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tische Linimente einreiben und verordne einen um den ande- 
ren Tag ein Kleiebad: Etwas spüter lasse man von einer 
Salbe aus 2 Drachmen Calomel auf 1 Unze Fett Morgens und 
Abends 1 Drachme einreïben. Auf diese Weiïse fahre man 
mebrere Tage lang fort. 

B. Die Krankheit ist bei ïhrem Eintritte heimtückisch; 
ein z. B. zartes, für tuberculüs gehaltenes Kind, hat-einen 
wechselnden Appetit, erschwerte Verdauung und abwechselnd 
Durchfall und Verstopfung ; es klagt über vage Schmerzen: im 
Unterleibe; Fieber ist nicht vorhanden. Der Arzt muss or 
einer tubereulüsen Peritonitis auf seiner Hut sein und beson- 
ders eine diätetische Behandlung einleiten. 

1) Zum Frühstück nehme das Kind Eichelkaffee; 

2) Die Nahrung bestehe in: Fleischbrühe oder mit aroma- 
tischen Kräuntern gekochtem Geflügel oder etwas schwarzem 
Fleisch und Wein, wenn.es das Alter erlaubt. 

3) Einen um den anderen Tag lasse man ein schwefel- 
haltiges Gallertbad nehmen. 

4) Ist der Durchfall nicht stark und von kurzer Dauer, 
so braucht man ïhn nicht.zu-beacliten; wirder stärker, so 
gebe man einige Tage lang 6 — 12 Gran Magisterium Bis- 
muthi in 3 Dosen getheilt. Herrscht dagegen die Verstopfung 
vor, so gebe man . Tago me. die folgende Mixtur : 


daté Menth. gi 
T'inct, Rhei aquos. Se: 


Kalsacetic. Dhs recle 
— Sacch. alb. 48. 
M.D.S. mal täglich 1 Essléfieh. en zu seen 
# 

GC... Wird der Arzt erst später th wenn âes Fieber 
unbedeutend, der Unterleib gross, gespannt; s0n0r, mebr oder 
minder schmerzhaft ist, die Unterleibsvenen erweitert sind und 
sich die Haut abschuppt; fühlt man beim Druck Geschwiülste 


im grossen Netze oder in den Weichen und ist der. Durchfall 


stark, 60 muss man folgende Behandlung anwenden: 
1) Morgens und Abends Jodsalbe in den Unterleib ein- 


reiben lassen; 
2) Eiven um den anderen Tag ein schwefelhaltiges Gal- 
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lertbad uni vor dem Verlassen desselben eine Douche aus ei- 
ner Giesskanne auf den Unterleib nehmen lassen. 

8) Jeden Tag gebe man cin Stävkmehlklystier;, hat es 
keine Wirkung, ein Klystier mit Ratanhia. 

4) Der Unterleib muss stets mit Flanell bedeckt sein und 

5) Die Diät aus guter Fleischbrühe, etwas schwarzem 
Fleische und Bordeauxwein bestehen. 

D. Noch später, oder wenn die eben angegebene Be- 
handlung keinen Erfolg batte, muss man rein palliativ verfah- 
ren. — Narcotische Umschläge auf den Unterleib, 2 oder 3 
#romatische Bäder, einige Dhtapniparate müssen die Basis 
der pit: bilden. | 


Achter Artikel. — Geschichte. 


Wir haben nur wenig über die Geschichte der tuberculô- 
sen Peritonitis zu sagen. Da die meisten Schriftsteller sie mit 
der Phthisis mesaraica zusammengeworfen haben, s0 findet man 
in den diese Krankheït betreffenden Kapiteln historische Mo- 
mente, von welchen sich mehrere auf die Tuberculose des 
Bauchfelles beziehen. Wir begntügen uns deshalb hier damit 
einige in den medicinischen Journalen verôffentlichte Fälle zu 
citiren. d s: 4 

Physconie des Netzes. Sauvages, Bd. III, pag 303. 

Misc. nat. curios. Dec. I., Jahrg. 4, Beobacht. 3. 

.  Ueber einen in Eiïterung übergegangenen und mit Ver- 
wachsungen und Ulceration der Gedärme,. nebst Entleerung 
der, Kothmassen durch den Nabel, complicirten Congestivzu- 
stand des Peritonäums, von Jecat, Rec. per. obs. med. ch. et 
pharm., Mai 1775, Bd. ie pag. 356. ù 

Fleisch, Serofeln des Netzes, Bd. II, pag. 197. 

Peritanitis tuberculosa,. Perforation des Darmes, 
Liecration des Magens, der Gedärme. (Lancette, 1833, pag. 
158.) 

Peritonitis acuta nach, einer Peritonitis tuberculose ; 
T'uberkeln in dem Unterleib, dem Gehirn und den Lungen. 
(/d. 1834, pag. 227.) 7 

Rd Bt tuber culosa. CA, 1834, pag. 493 
— 229 us 


— 





Sechzchntes KapiteL 
Peritonitis bei Tuberculüsen. 


Die Peritonitis ist, wie alle Entzündungen serôser Mem- 
branen, acut oder chronisch und entwickelt sich entweder in 
der Umgebung des Tuberkels,. oder an :Stellen der Serosa, 
welche frei von Tuberkeln sind, oder selbst bei Kindern, de: 
ren Peritonäum keinen Tuberkel zeigt. Diese Entzündung ist 
wegen ihrer geringen Extension, wie gewisse Formen der Pleu- 
ritis, manchmal ganz nichtssagend; manchmal gefährlicher, giebt 
sie sich durch wahrniehmbare Symptome’ kunds und wenn sie 
latent bleibt, so kann ihre Intensität wenigstens vermuthen las- 
sen, dass sie zum tédtlichen Ausgange beigetragen hat. Manch- 
mal endlich tritt sie chronisch auf und ähnelt bis zur Täw 
schung der Phthisis peritonaealis. 


Erster Artikel. — Pathologische Anatomie, 


A. Acute Peritonitis — Wenn die T'uberkelabla- 
gerung unbedeutend ist, enthält das kleine Beckén einé ver- 
schiedene Quantität trüben oder purulenten Serums und adhä- 
riféende oder freïe, frisch entstandene Pseudomembranen. Ist 
die Tubéreulosé weiter vorgeschritten, $o findet man beim Ab- 
trennen der tubereulüsen Adhäsionen zwischen den Gedärmen 
und den Wänden oder zwischen den Schlingen selbst ver- 
streuete Eiterheerde, wélche eine kleine Quantität Flüssigkeït 
und Pseudomembränen enthalten. 

Wenn sich die acute Peritonitis bei Kindern entwickelt, 
deren Peritonäum nicht tubereulôs ist, so kann sie partiell oder 
allgemein sein und ihre anatomischen Merkmale sind den an 
einer anderen Stelle beschriebenen (Bd. IL. pag. 3) ähnlich. 

15. Subacute und chronische Péritonitis — 
Mügen Tuberkeln im Peritonäum vorhanden sein oder nicht, 
die anatomischen Merkmale der subacuten oder chronischen 
Entzündung sind dieselben. 
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In diesen Füällen sind die flüissigen Producte der Entzün- 
dung- sehr unbedeutend, und man findet besonders jene dicken, 
dichten, trockenen, elastischen und blassgelben, mit oder ohne 
Tubérkeln einhergehenden, und den bei der taberculôsen Pleu- 
ritis und tuberculôsen Meningitis beschriebenen ganz tee 
Pseudomembranen. 

Nachdem die Entzündung pehieilt ist, lässt sie unvertilg- 
bare Spuren ihrer Anwesenheït zurück, d: h: man findet mehr 
oder minder feste,  bald dünne und durchscheinende, bald 
durch ein dichtes und festes PAEneLe verdickte zellige Ver- 
die ds 


Zvweîter Artikel. — Symptome. 


Die Pseudomembranen oder die Verwachsungen kôünnen, 
wie die Tuberculose, allÿemeine oder partielle sein. 

A.- Acute Peritonitis. — Stadium des:Begin- 
nes.— Die acute Peritonitis beginnt, wie die  tuberculôsen 
Storangen der Hauptorgane und ebenfalls der Verlauf der 
Symptome anzeigen, im Allgemeinen in einem vorgerückten 
Stadium der Phthisis; so sahen wir sie z. B. nach 3, 6 und 
mehr Monaten der Krankheit eintreten. 

Art des Beginnes. — Die Krankheït Rosa nicht 
bei allen Individuen auf dieselbe Weise, 

-Wenn sie im Verlaufe einer einfachen oder Ébereslin 
chronischen Peritonitis auftritt, so characterisirt sie sich. durch 
Steigerung der Unterleibsschmerzen und :vermehrtes Kieber, 
kleinen Puls, u. s. w.. Wir sahen den Beginn sehr acut und 
ganz ähnlich dem der nicht tuberculôsèn Peritonitis bei einem 
Ajäbrigen Knaben; während bei einem 11jährigen Kinde die 
ersten Symptome weit weniger acut, die Schmerzen weniger 
hefüg, die Auftréibung unbedeutend waten. Ein anderes Kind 
schrie nur, wenn man den Unterleib, welcher nicht aufoetrie- 
ben war, driückte. 

Kurz der Beginn der Entztindung ist im _ Allgemeinen we- 
niger regelmässig und weniger characteristisch, als bei der 
einfachen acuten Peritonitis und kann ganz latent sein. | 

- Symptome, Verlauf, Dauer, — Das über den Be- 
ginn Gesagte gilt auch von den Symptomen. 4«Nur selten war 


\ 
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die Entzündung vollkommen ausgeprägt, leicht zu erkennen und 
hatte die bekannten Symptome der Entzündung gezeigt. Dies war 
besonders bei der Darmperforation der Fall. In den anderen 
Fällen waren die Symptome weniger ausgeprägt und mit denen 
verschiedener Affectionen leicht zu verwechseln. Wir erwäh- 
nen nur: 1) dass drei Kinder fortwährend und sebr oft sich 
crbrachen; 2) dass alle Kranke, ein einziger ausgenommen, eine 
schr starke Diarrhoe gehabt haben; sie war schon vor dem 
Eintritt der Entzündung vorhanden und wurde durch sie nicht 
gehemmt. Der Verlauf der Krankheït ist ein sehr verschiede- 
ner gewesen: mal erfolgte der Tod sehr rasch; die Krankheït 
hatte nur einige Stunden oder 2 Tage gedauert; in einem an- 
deren Falle zog sie sich bis zum 7. Tage, einmal bis zum 21. 
l'age hin und überschritt bei einem einzigen Kinde diese Zeit ; 
in anderen Fällen konnten wir ihre Dauer nicht bestimmen. 
B. Chronische Peritonitis. — Wir kennen die 
Symptome nicht, welche die chronische Peritonitis von der 
Phthisis peritonaealis unterscheïden. In den wenigen von uns 
beobachteten Füällen waren die Allgemeinsymptome dieselben, 
und bezeugten somit die Richtigkeit der von uns zwischen die- 
sen beiden Krankheiten aufgestellten Beziehung. Die localen 
Symptome bieten ebenfalls keine deutliche Verschiedenheiït dar: 
sie künnen in dem einen wie in dem anderen Falle fast alle 
vielmehr der subacuten oder chronischen Entzündung, als der 
Tuberculose selbst zugeschrieben werden, wie z. B. der Leib- 
schmerz, die Auftreibung und die Spannung des Unterleibes. 
Nachstehende Béobachtung, sowie die darauf folgenden 
Bemerkungen werden eine allgemeine Beschreibung, welche wir 
wegen der wenigen Fälle zu liefern verhindert sind, ersetzen. 


Beobachtung. — Eïn \jähriges Mädchen. — Sehr deullich aus- 
geprägle Symptome einer tuberculüsen Peritonitis. — Zuwei Tage 
vor dem Tode, Zeichen von aculer Perilonitis. — Bei der Section, 
cinfache chronische und acute Entziündung des Peritonäums. Tu- 


berkeln in den Lungen. 


Ein {2jäbriges Mädchen war ohngefähr 6 Wochen vor seinem Eintritt 
in das Hospital von beftigen Leibschmerzen befallen worden; der Unterleib 
nahm an Volumen zu ; es trat ein reichlicher Durchfall ein (8 — 10 Stuhl- 
entleerungen täglich), welcher später abnahm (3 — 4), aber bis zur Auf- 
nahme.ins HospitaL auhielt Man provocirte durch Jpecacuanha mehrmals 
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Erbrechen. Der Durst war lebhaft. Nach 5 Wochen stellien sich reich- 


liche Nachtsehweisse und eïinige Tage später Oedem an der linken unteren 
“Extremität ein. 

Als wir das Kind sahen, war es sehr bedeutend abgemagert; seine 
Constitution war zart, die Haut fein, etwas braun und runzélig; die 
Haare waren braun, die Augen schwarz, die Wimpern lang. Kurz der 
äussere Habitus und das Gesicht waren dem phthisischer Kinder ganz ähn- 
lich. Der Unterleib war gleichfürmig gross’, gespannt, ohne Renitenz oder 
Unebenheiten, sehr sonor, besonders im Epigastrium. Man nahm weder 
Fluctuation noch eine Geschwulst wahr. Der Leib war hauptsächlich in 
der Fossa iliaca dextra schmerzhaft und der Druck steigerle den Schmerz. 
Der Durst war lebhaft; der Durchfall reichlich, der Appetit zum Theil er- 
balten, die Zunge feucht und normal, 

- Die Haut war etwas heiss, der Puls 109, nicht voll. 

Nach 5 Tagen érgab die Percussion am unteren Theïle des Unterleibes 
einen matten Ton; die obere Parthie blieb stets sehr sonor; die Spannung 
war allgemein und die Bauchvenen waren, besonders links, yergrôssert, 

In den folgenden Tagen trat wenig Veränderung in dem Zustand des 
Unterleibes ein; der Schmerz nahm ab, dann aber wurde er wieder so 
heftig, wie nfigs ; er war fast constant in der Fossa fiche manchmal 
auch gleichzcitig im Jinken Hypogastriun vYorhanden. Die: ben Unter- 
leibssymptome dauerlen an; die Sonorilät wurde allgemein. Der Pals war 
gewühalich klein ; 92 bis 100, und das Gesicht sehr bleich ; die Schweisse 
waren sehr reichlich. . 

27 Tage nach der ersten Untersuchung und ohngefähr 24 Monate 
nach dem Beginn wurde das Kind von heftigen Leib- und Brustschmerzen 
befallen ; der Puls nahm an Frequenz zu, blieb aber klein (128); die 


Haut wurde anomal beiss; die Untérleibsschmerzen waren allgemeiïn ;: der 


Leib in demselben Zustand, wie vorher; die Zunge an der Spitze rosen- 
roth, feucht; der Durchfall stets sehr reichlich. Einige Stunden nach der 
Untersuchung starb das Mädchen; der Appetit war bis zu den letzten Le- 
benstagen erhalten gewesen. 

Autopsie. — Das grosse Nétz, welches mit der vorderen Bauch- 
wand und den Gedärmen verwachsen war, war dick und hochroth; : die 
Leber, die Milz, der Magen und die Gedärme waren durch ein sehr dich- 
tes Zellgewebe so fest verwachsen, dass man sie nicht trennen konnte. 
Das subperi acale Gewebe der Gedärme war verdickt, weich, und halte 
eine grosse Neigung sich von der Serosa abzulôsen, oder AE die 
Muskelhaut schien verdoppelt zu sein. Das Zwerchfell war theilweise ver- 
schwunden, ohne dass man die Extension der Perforation begrenzen konnte: 


Nirgends waren Tuberkeln oder Granulationen, vorhanden. Das kleine Be- He 


cken enthielt graues, trübes Serum und eine Koththeilchen. 

Im Niveau der Stelle, wo das Coeeum sich mit dem Colon vernindee 
war eine rundliché Oeffaung von ohngefähr 2 Céntimetérn im Durchmesser, 
mit unregelmässigen , * wie geschlitzten, rothen und sehr weichen, aufge- 
wulstelen und nach aussen umgeschlagenen Rändern, vorhanden, : Die drei 
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Hüute waren fast gleichmässig uleerirt. Die Oeffnung entsprach dem wvor- 
deren. Theïle des Coecums und.hberührte das Netz. 

Die Schleimhaut des Dünn- und Dickdarmes war nicht injicirt, aber 
vollständig erweicht; nirgends waren Tuberkeln oder Granulationen wahr- 
zunehmen. 

Dic,rechte Lunge enthielt in ihrer Spitze 10, meist verkreidete Tu- 
berkeln; links waren nur 2 oder 3 yorhanden. Die sehr voluminôse Le- 
ber war in mässigem Grade fettig degenerirt. 

Endlich fanden wir in den Lungen eine doppelte lobuläre Pneumonie 
mit Abscess, und in den Nieren eine leichte Nephritis. 


Bemerkungen. — Wir lenken bei dieser Falle die 
Aufmerksamkeït unserer Leser auf folgende Puncte: 


1) Anatomische Merkmale, — Die Peritonitis war 
= offenbar eine chronische, wie der Verlauf der Symptome und 
der Zustand des Peritonäums anzeïigten: Die feste Verwach- 


sung der Darmschlingén unter einander durch ein dichtes Zell- 
gewebe, die Enucleation des Darmes, die Adhäsion der Mus- 
kelhaut an das subperitonaeale Gewebe sprechen dafür. Nir- 
gends, weder in dem.Cavum peritonaei noch in dem subserü. 
sen Gewebe indessen waren Tuberkeln oder Granulationen vor- 
handen. Die Lungen allein enthielten Tuberkeln. Wir hatten 
es mithin mit einer eïnfachen Peritonitis bei einem tuberculô- 
sen Kinde zu thun gehabt. 
usser der chronischen Peritonitis waren | noch Spuren ei- 
chen Entzündung, die Folge der Perforation des Coe- 
eums, vorhanden. Diese Perforation war, wie wir glauben, 
die Folge. einer ulcerüsen Entzündung des Darmes gewesen, 
Das Feblen von  Tuberkelmasse in dem übrigen Digestionseanal 
und in den Rändern der Perforation, und selbst die Form der 
Oeffnung sprechen dafür. av} SRE 

2) Diagnose. — Der Verlauf der Srimtolr war daveh 
den Zustand, in welchem wir das Peritonäum fand vollstän- 
dig gerechtfertigt worden. Die Krankheït, hat ue Peri- 


Là tonte “hespaaés welche sodann in den subacuten 
“gpäter in den letzten Lebenstagen haben 


Que PAPE Zufälle : e ntstehung einer neuen Entzündung an- 
Té gedeutet. | Man konnte mithin nicht im Zvweifel über die Exi- 

stenz einer Chroni EC jauchfellentzündung, zu welcher eine 
acute Entzündang noch hinzugetreten war, sein. Was nun die 
wahre Natur dieser Stürung anlangte, so waren wir überzeugt, 
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étishas eine scrofulo-tuberculüse war. Von dem Eintritte der 
Kranken in das Hospital an bis zu ibrem J'ode zweifelten wir 
nicht im Geringsten an einer vorhandenen Phthisis peritonaealis ; 
und dennoch enthielt die Serosa nicht einen einzigen Tuber- 
kel. Alles trug dazu bei, uns zu täuschen; die localen Sym- 
ptome waren mit den im Kapitel ,Phthisis peritonaealis“ 
angegebenen identisch. Es war allerdings keine Geschwulst 
vorhanden; allein es ist bekannt, dass diese bei der Peritoni- 
tis tuberculosa keineswegs constant sind; der Beginn war al- 
lerdings auch acuter, als dies gewühnlich bei der Bauchfelltu- 
berculose der Fall ist, gewesen, allein der Unterschied war 
nicht deutlich genug, um unsere Diagnose berichtigen zu lassen. 

Die  Allgemeinsymptome, der Zustand des Gesichtes und 
desàäusseren Habitus, die Abmagerung und die Schweisse tru- 
gen noch dazu bei, uns in unserer Meinung zu bestärken, und 
um s0 mehr, als uns die Exploration der Brust und der an- 
deren Organe keine genügende Erklärung für den” Verfall 
ergab; ebensowenig schienen uns die bei der Section aufsefun- 
denen Tuberkeln zur Erklärung der Gefährlichkeit des Allge- 
_meïinzustandes hinzureichen, Die Identität dieser Symptome 
und jener der Phthisis beweist, dass die chronische Entzün- 
dung des Peritonäums unter dem Einfluss der Fes 
culüsen Diathese entstanden war: 


Dritter Artikel. — Ursachen. — Natur. | 


Es,dürfte schwierig sein, die meisten der acuten oder chro- 
nischen, allgemeinen oder partiellen Entzündungen, welche uns 
. eben beschäftigt haben, nicht auf die durch die Bauchfelltuber- 
keln bedi -Reizung zurückführen zu wollen. 


. Was + Peritonitiden anlangt, _welche ohne Tuberkeln 


einhergehen, so liegen ihnen offenb 
‘sachen zu Grunde. Æ. 

Die subacuten oder chronischen, 
ptome und îhre Stürungen mit dena 
identisch sind, dürfen nicht getrennt en. Sie sind offen- 
bar von derselben Natur und beweisen’ den Einfluss der Dia- 
these auf die Entwickelung aller dieser Entzündungen,  selbst 

Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL. | 61 









pre Arten von Ur- 


durch ihre Sym- 
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Tuberkeln herum 
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wenn die Anwescnheit der Tuberkeln die Coëxistenz einer lo- 
calen Reïizungsursache beweïst, - 

Die acuten Peritonitiden sind oft durch eine ganz locale 
Ursache, selbst bei nicht vorhandenen T'uberkeln, bedingt und 
dürfen dann für eine eïnfache Complication gehalten werden. 
So sahen wir sie z. B. in 6 Fällen intensiv ‘und extensiv 
und oft war dann der Einfluss der localen Ursache fast un- 
zweideutig. So entwickelte sich die acute Entzündung: 1) zwei- 
mal bei Kindern, welche an einfach chronischer Peéritonitis lit: 
ten; 2) bei 5 Krianken waren die Mesenterialdrüsen sehr gross 
und bildeten eine wahre Phthisis mesaraica; bei einem dersel- 
ben entsprach sogar die am meisten entzündete Parthie des 
Peritonäums der Dirüsenmasse; 3) bei diesen selbigen Kindern 
waren zahlreiche Geschwüre im Darmcanal vorhanden; 4) end- 
lich, die unmittelbare Ursache der acuten Peritonitis war zwei- 
mal eine Darmperforation im Niveau eines Geschwires gewe- 
sen. — Alle diese Kinder, ein kleines Mädchen (siehe pag. 
958) ausgenommen, waren sehr tubereulôs. 

Diese letztere Beobachtung drängt uns die Frage auf, ob 
nicht die Diathese an sich etwas zur Erzeugung einiger der 
acuten Peritonitiden Tuberculôser beïtragen kann. 

Wir haben bereits gesagt, dass diese acute Peritonitis mei- 
stens terminal und sogar latent ist Wir fügen noch hinzu, 
dass diese Form von cachectischer Peritonitis den T'uberculô- 
sen fast speciell angehôürt, und dass wir nicht Gelegenheit ge- 
habt haben, von ihr bei Gelegenheït der Peritonitis im Allge- 
meinen (siehe Bd. Il, pag. 3) zu sprechen. 

Kurz also, die scrofulo -tuberculôüse Diathese erzeugt chro- 
nische oder subacute und vielleicht auch acute Bauchfellent- 
zündnngen. Meist jedoch verbinden sich mit dieser allgemei- 
nen Ursache Reïzungsursachen, um die Entzündung in dem À 
ganzen Bauchfell oder in einem Theile dieser grossen Membran 
zu localisiren. 


Vierter Artikel, — Prognose. — Behandlung. 
Die Peritonitis, besonders die allgemeine oder extensive, 
ist offenbar bei vielen von ihr befallenen Kindern die Ursache 1 
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des Todes; allein sie beschleunigt nur das tôdtliche Ende, da 
die schon vor ihrem Beginn vorhandenen Stürungen an sich 
gefährlich genug sind, um in der Kürze einen tôdtlichen Aus- 
gang herbeizuführen. \ 

Behandlung. — Die Behandlung der acuten Peritoni- 
tis bei Tuberculôsen ist von der an einer anderen Stelle an- 
gegebenen nicht verschieden; man muss sich bei der Anwen- 
dung therapeutischer Mittel richten : 

1) Nach dem Zustand der anderen Organe; 

2) Nach dem Alter und dem Kräftezustand der Kinder; 

3) Nach der Heftigkeit der Symptome. 

Im Allgemeinen glauben wir, muss man in der Anwen- 
dung der Blutentziehungen sehr mässig sein, und hauptsäch- 
lich seine Zuflucht nehmen: 

1) Zu den beruhigenden Topicis und den Bädern; 

2) Zu den Narcoticis, imnerlich oder in Lavements ; 

3) Zu den Quecksilbereinreibungen. 

Da die chronische Peritonitis unmôglich von der Phthisis 
peritonaealis unterschieden werden kann und unter demselben 
diathesischen Einfluss steht, so dürfte sie keine andere Be- 
handlung, als jene erfordern. 


Siebzchntes Mapitel 


Tuberculose der Mesenterialdrüsen. 


N 


Die Schriftsteller erklären die Tuberculose der Mesen- 
terialdrüsen für eine der häufigsten Kinderkrankheïten, beson- 
*ders in der ersten Epoche des Kindesalters; alleïin dies ist kei- 
neswegs der Fall. Dieser Irrthum en ent dadurch, dass 
man unter diesem Namen nicht allein eine Menge verschiede: 
ner Krankheïten, wie die tuberculüse Peritonitis, die Darment- 
zündungen, die Darmgeschwüre, u. 8. w. zusammengeworfen 


hat, sondern auch, weil man den bedeutenden Umfang des 
oT* 


—  I6G4 — + 


Unterleibes bei kleinen Kindern für ein Zeichen einer bedeu- 
tenden organischen Stürung hielt. 

Wenn wir mit dem-Narmen der Phthisis mesaraica die 
beginnende oder unbedeutende Tuberculose der Mesenterialdriisen 
bezeichnen, so ist diese Affection-häufig, weil wir fast bei der 
Hälfte der tuberculüsen Kinder Tuberkeln: im Mesenterium ge- 
funden haben. Nehmen wir dagegen nur die Kinder als von 
dieser Krankheiït befallen an, deren Tuberculose der Mesente- 
rialdrüsen bedeutend ist, so ist ihre Zahl weit kleiner und 
beträgt nur Ÿ;/ der Gesammtzahl der mit tuberculôsen Gekrüs- 
drüsen und nur 6 der mit ‘l'uberkeln an irgend einer Stelle 
des Kürpers behafteten Kinder. 


| Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Tuberkeln. — Wenn die Gekrüsdrüsen bedeutend ver- 
grüssert sind, so bilden sie eine Masse, welche eïin- oder zwei- 
mal so gross, als eine Faust sein kann, unregelmässig, hüke- 
rig, hart oder weich, und gelblich ist und aus der Verei- 
nigung tuberculôs gewordener Drüsen besteht. Diese Masse 
liegt vor der Wirbelsäule und ist manchmal so bedeutend, dass 
sie das Mesenterium ausdehnt und es fast unbeweglich in sei- 
ner Lage erhält; sie steht dann in Contact mit der Aôrta und 
der aufsteigenden Hoblader, welche sie comprimiren kann. In 
anderen Füällen ist das Mesenterium noch so gross, dass es eine 
gewisse Beweglichkeit besitzt, und die Geschwulst kann dann et- 
was auf die rechte oder linke Seite der Wirbelsäule gedrängt 
sein. Die Grôüsse eines jeden der Tuberkeln, aus denen die 
Geschwulst besteht, ist verschieden und varürt von der einer 
Erbse bis zu der einer Kastanie. 

Die mit einander verwachsenen Drüsen bleïben lange Zeit 
deutlich von eïnandér getrennt, besondèrs auf der Oberfläche 
der Geschwulst: sodann vereinigén sie sich und verschmelzen 
endlich so mit einander, dass ibre Cysten stellenweise ver: 
schwindèn. In diesem Zustande sind die Tuberkeln gewôhn- 
lich rob, manchmal an irgend einem Puncte ïhrer Peripherie 
etwas erweicht; fast nie bilden sie eine wahre Excavation, 
Zuweïlen zéigen sie einen gauz sondérbaren und den Unter- 
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leibsdrüsen eigenthümlichen Zustand; sie sind dann ganz weiss, 
von Consistenz weïchlich und weissem Käse ähnlich; es scheint, 
als wäre die kreideartige Masse des Tuberkels in Milch und 
Wasser suspendirt, hätte aber noch eine gewisse Consistenz. 
Wir glauben nicht, dass dieser Zustand des Tuberkels von eï- 
ner Mischung des Chylus mit der Tuberkelmasse abhängt; 
denn wir fanden ïhn auch in den Drüsen der Incisur der Leber. 
Papavoine hat einen Fall bei einem Kinde verôffentlicht, 
dessen Mesenterialdrüsen in schôn grünlichgelbe Tuberkeln ver- 
wandelt waren.. Im Centrum der meisten derselben fand man 
eine sehr klare Flüssigkeit von. derselben Farbe. Man muss 
diese Flüssigkeit ohne Zweifel für eine der oben bei den l'u- 
berkeln im Allgemeinen beschriebenen Serumablagerung ähn- 
liche halten. Derselbe Schriftsteller sah bei einem scrofulüsen 
Knaben enorme Mesenterialdrüsen nebst einer centralen Hôhle 
mit ungleichen Wänden, welche eine opake, dunkelrothe, der 
Galle ziemlich ähnliche Flüssigkeit enthielt. | 
Haben die Mesenterialdrüsen eine solche Grüsse erreicht, 
so sucht man oft vergeblich eine gesunde Drüse oder auch 
nur eine gesunde Stelle einer solchen, so dass das Circuliren 
des Chylus auf diesem Wege unterbrochen sein muss. ŒErin- 
nert man sich aber, dass die Anatomen mebrmals die Lymph- 
_drüsen in der Brust, welche auf verschiédene Weise erkrankt 
waren, mit Quecksilber injicirten und dass sie stets die Injec- 
tionsmasse durch die Lymphgefässe hindurchgehen sahen, 80 
wuss man bezweifeln, dass die Circulation des Chylus bei ei- 
ner selbst vorgeschrittenen Phthisis mesaraica gehemmt sei. 
Die Tuberculose der Mesenterialdrüsen ist keineswegs stets 
so bedeutend; zuvweilen findet man nur 1 oder 2 grosse und 
tuberculüse Drüsen, in anderen Fällen viele; aber alle sind 
klein und isolirt geblieben und enthalten nur 1 oder 2 Tuber- 
naiss eine Drüse nur zum Theil von dem Afterproduct er- 
griffen, s6 lagert sich dieses bald auf der Oberfläche, bald in 
der Tiefe ab, s0 dass es von dem Gewebe der Drüse auf ällen 
Sciten umgeben ist.” Der Tuberkel känn sich dann in Form 
gelber kleïner und von einander getrennt stehender Granulatio- 
nen ablagern; in andéren Fällen findet man 1 oder 2 rundli- 
che und mit einem Gefissnetze umgebene : Miliartuberkeln, 
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während die Tuberkelmasse in den benachbarten Driüsen eine 
unregelmässige Form hat, welche an die gelbe Infiltration er- 
innert. Hat die Entartung Fortschritte gemacht und den grôes- 
ten Theil einer Drüse ergriffen, so ist es schwer zu sagen, 
ob der Tuberkel primär im Zustande der Granulation, des 
Miliartuberkels oder der gelben Infiltration war. 


Wirkung der tuberculôsen Drüsen auf die Un- 
terleibsorgane. — Man kônnte a priori annehmen, dass 
die tuberculôs gewordenen Mesenterialdrüsen auf die Unter- 
leibsorgane dieselbe Wirkung, wie die tuberculüse Vergrüsse- 
rung der Bronchialdrüsen in der Brust, haben müssten. Dies 
ist jedoch nicht der Fall und diese Wirkungen sind weit selte- 
ner und weïit schwächer. Dies ist aus dem F'olgenden leicht 
zu begreifen: 

1) Da die Wände der Brusthôhle knôchern und unaus- 
dehnbar sind und die Vergrüsserung der Bronchialdrüsen nach 
aussen verhindern, so folgt daraus, dass, wenn diese Drüsen 
eine bedeutende Grôsse erreicht haben, sie nothwendig die Or- 
gane, in deren Mitte sie sich befinden, comprimiren, sich mit 
ibnen vereinigen, sie perforiren, u. s. w. Da die Unterleibs- 
hôühle aber fast überall von weichen uud sehr ausdehnbaren 
Wänden umgeben ist, welche die Vergrësserung der tubereulô- 
sen Drüsen nicht verhindern, so künnen sie ein bedeutendes 
Volumen erlangen und sich der vorderen Bauchwand nähern, 
welche so die Vereinigung der Drüsen mit den Nachbarorga- 
nen verhütet. | 

2) nige der Brustorgane enthalten f este Theile, vwel- 
che an und für sich oder durch die Stütze,. welche sie den 
umgebenden Organen gewähren, die Verwachsung der Drüsen- 
massen begünstigen. Bei den Cekrüsdrüsen kann nichts äbn- 
liches statt finden. Der Darm, dessen Beweglichkeit ausser- 
ordentlich gross ist, weicht der Compression aus, und die vor 
der Wirbelsäule gelegenen Gefässe entgehen derselben, trotz- 
dem sie sehr fest gehalten sind, ebenfalls, indem die Drüsen 
die Neigung haben, nach aussen hin zu dringen. 

Zuweilen jedoch erzeugt die tuberculüse Vergrüsserung 
der Mesenterialdrüsen Compressionswirkungen; und wenn sich 
durch irgend eine Ursache eine’ Verwachsung zwischen dem 
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Darm und einer tuberculôsen Drüse bildet, so kann dadurch 
eine Perforation der Darmwand entstehen. 

Das folgende Beiïspiel ist das einzige, welches wir be- 
sitzen : | 

Einige Mesenterialdrüsen in der Nähe der Valvula Bauhini sind mit 
den Gedärmen verwachsen; sie haben ohngefähr die Grôsse einer Nuss. 
Mehrere sind elwas erweicht; eine von ihnen liegt am Coceum'und bildet 
im Inneren des Darmes einen ziemlich grossen gelben Flecken. Wenn 
man die Schleimbaut im Niveau dieses Fleckens einschneïdet, so sieht man, 
dass die erweichte Tuberkelmasse von der Darmhôhle nur durch die Dicke 
der Schleimhaut getrennt ist und dass die Ditsanete die Muskel- und 
fibrôse Haut corrodirt hat. ” 

Wie oben gesagt, findet man bei der Hälfte der tubercu- 
lôsen Kinder Mesenterialtuberkeln. Das Afterproduct ist meist 
massenfürmig abgelagert; vom 1. bis zur Hälfte des 5. Jahres 
findet man sie etwas weniger oft, als in den folgenden Jahren. 

Die Milartuberkeln sind dagegen weniger häufig, als die 
massenfürmigen und kommen use bei sebr Re Kin- 


* 


dern vor. 
Wir fanden nie graue und ziemlich selten gelbe Granüula: 


tionen im Mesenterium. Eben 60 oft als die letzteren waren 
verkreidete Tuberkeln, welche einmal eine ganz kalkartige 
Masse von der Grüsse einer Faust bildeten. 

Die Tuberkeln des Mesenteriums erweichen sich ziemlich 
häufig und zwar ôfter zwischen dem 3. und 10. Jabre, als 
vor und nach diesem Alter. *) 

Wir wollen bier nur daran erinnern: 

1) Dass die bedeutende Tuberculose der Mesenterialdrüsen 
meist mit der anderer Organe coincidirt ; 

2) Dass jedoch Füälle vorkommen Kb: in denen die 
Tuberkeln ausschliesslich in ae Drüsen des Mesenteriums con- 
SRE sind ; 





*} Mesenterialtuberkeln _ . . . . . 144. 


Gelbe Granulationen . . : 7: | Erweichte Tuberkeln . . . 18. 
Miliartuberkeln . . . . . 57. Verkreidete Tuberkeln . . 8. 
Tuberkelmassen D". 0E: 


Wenig beige Tuberkeln pe <a (li 
© Ziemlieh zahlreiche Tuberkeln . , . 48. 
LahlireieheéPuberkeln. 242% &ilx 210120: 
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3) dass eine Phthisis mesaraica selten mit ciner Plthisis 
peritonaei coincidirt, 

Entzündungen. — Die ‘an die Tuberkeln grenzende 
Drüsensubstanz ist ziemlich oft gesund, d, h. hellgraurosenroth, 
etwas schlaff, und ziemlich leicht mit dem Finger zu durchboh- 
ren; in anderen Füällen hat sie an Volumen zu- und eine mehr 
oder weniger dunkelrothe Färbung angenommen, ohne dass 
ihre Consistenz sichtlich vermehrt oder vermindert ist Guer- 
sant fand sie iudurirt und unter dem Scalpell resistenter, als im 
Normalzustande. Diese subacute Entzündung schien uns immer 
neueren Ursprungs, als der Tuberkel zu sein, welchen sie um- 
giebt, und unter. die Entzündungen gerechnet werden zu müs- 
sen, welche sich in den meisten Organen im Gefolge der Tu- 

“berkelablagerung entwickeln. Nicht minder häufg findet man 
die Drüsensubstanz bedeutend hypertrophirt, von Farbe hell- 
grau und von Consistenz ziemlich fest und brüchig; kurz sie 
befindet sich in dem Zustande, vwelchen man die chronische 
Anschwellung nennt, und welche vielleicht nur graue Infiltra- 
tion ist. 

Bis auf diesen letzten Pres melches noch nicht entschie- 
den ist, vergleichen wir diese bei Serofulüsen so häufige, chro- 
nische Entzündung mit jener der Organe, welche uns bisher 
beschäftigt haben, und nehmen keïnen Anstand, anzunehmen, 
dass die subacute rothe Induration, welche auf die Tuberkel- 
ablagerung folgt, in den Zustand der grauen Induration über- 
geht, welche selbst Wie die Quelle neuer Tuberkeln sein 
kann. ads 

Endlich jo faq ne wir nu. de die Extension dieser bei- 
den krankhaften Zustände des Drüsengewebes, | und besonders 
der rothen Induration, sebr unbedeutend ist, und dass man sie 
unmôglich, wie Guersant es wollte, zum Eintheilungspunet der 
Phthigis mesaraica in zwei Arten, die schmerzhafte und die 
schmerzlose Phthisis mesaraica, machen kann. Die pathologi- 
sche Anatomie rechtfertigt diese Anschauungsweise nicht, und 
die Symptomatologie streitet noch mehr gegen dieselbe. 

Wie dem hinsichtlich dieses Punctes auch sein mag, diese 
Driüsenentzündungen rechtfertigen die über die tubereulüsen 
Entzündungen von uns ausgesprochenen allgemeinen Bemer- 
kungen. Besonders die zweite Art, welche ohne Tuberkeln exi- 
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stiren kann, entwickelt sich dann ohne jede locale Reizung 
und unter dem Eïinfluss der allgemeinen Ursache, welche der 
Ursprung aller der Krankheïiten ist; welche wir in dieser sic- 
benten Classe abgehandelt haben. 


Zvweiterx Artikel. — Symptome. 


Bei Gelegenheit der Beschreibung der Phthisis peritonaea- 
lis sprachen wir unser Bedauern aus, keine Methode zu be- 
sitzen, um diese Krankheit leicht und sicher zu diagnosticiren, 
wenn sie noch ‘in einem frühen Stadium steht.  Dieselben 
Sehwierigkeiten und noch viel grüssere stellen sich der Dia- 
gnose der beginnenden :Phthisis mesaraica entgegen. 

Die tief in der Unterleibshühle liegenden, von den Ge-° 
därmen und der Bauchwand bedeckten Drüsen des Mesente- 
riums werden nur dann durch das Gefühl wahrnehmbar, wenn 
sie eine bedeutende Grüsse erlangt haben, und selbst dann 
entgehen sie, wie wir später sehen werden,  oft einer sorgfäl- 
tigen Untersuchung. Ueberdies sind die functionellen Stürun- 
gen, welche sie verursachen, so wenig characteristisch und ge- 
hüren so vielen verschiedenen Krankheïten an, dass die Stü- 
rungen des Darmcanales schwerlich zur Diagnose beitragen 
kôünnen. Die Allgemeinsymptome sind die der Phthisis; allein 
sie scheinen uns weit weniger ausgeprägt, wenn die Tubercu- 
lose in den Mesenterialdrüsen concentrirt ist, wodurch wiederum 
eine genaue Diagnose erschwert wird. Man künnte vielleicht 
glauben, dass die durch die Phthisis mesaraica bedingten Zu- 
fälle, welche denen der Bronchialphthisis ähnlich smd, ‘ein 
schätzbares Licht für die Diagnose liefern müssten; allein aus 
den angeführten anatomischen Details leuchtet ein, dass in den 
symptomatischen Stürungen dieser ÉD Manifestationen we- 
À Uebereinstimmung hérrscht.. 

._ Aemsséres Aussehen des Unterleibes. — Im 
peine findet man keine Formveränderung des Unterleibes ; 
selbst später nimmt er nicht immer an Voluméen zu; selten ist 
er gespannt, wie bei der tuberculüsen Peritonitis; oft ist er 
umfänglich, kugelig, «aber im Allgemeinen ziemlich weich und 
_leicht einzudrückens doch fanden wir ibn sebr gespannt bei 
einem 10jäbrigen Kuaben, dessen Mesenterialdrüsen eine Ge- 
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schwulst von der Grüsse zweier Fäuste bildeten. In diesem 
Falle war die Spannung so bedeutend, dass man die vordere 
Bauchwand nicht eindrüeken konnte. Dasselbe war bei einem 
bjährigen Kinde und bei einem anderen 10 jährigen Knaben der 
Fall; allein in diesen beïden letzten Fällen war gleichzeitig 
eine Epiploitis.tuberculosa vorhanden. Eben s0 wenig bemerk- 
ten wir den tympanitischen Ton, welchen wir oft bei der tu- 
berculôsen Peritonitis wahrnahmen, ausser wenn der Unterleib 
schr gespannt war, was übrigens leicht zu-erklären ist, da 
diese Spannung von der Entwickelung des Darmgases abhän- 
gig war. Die Phthisis mesaraica entsteht nicht allein ohne Vo- 
lumenszunahme des Unterleibes, sondern dieses Symptom kommt 
auch oft bei mehreren physiologischen oder krankhaften Zu- 
“stinden vor, welche von der Mesenterialtuberculose verschie- 
den sind. Guersant erwähnte bereits, dass die Anschwellung 
des Unterleibes ,;als eine natürliche Anlage“* beï rhachitischen 
u:d schwächlichen Kindern vorkomme, und dass man sie auch 
bei ,mehreren Entzündungen und Reizzuständen des Darmecana- 
les beobachte....“ Und da in diesen-verschiedenen Füällen die 
Volumenszunahme des Unterleibes dieselben Merkmale, wie bei 
der Phthisis mesaraica hat, so kann man sich dieses Symptomes 
unmôglich zur Diagnose bedienen. Guersant und nach ïhm die 
Herausgeber des Compendiums haben gesagt, dass der Un- 
terleib im zweïten Stadium der Krankheït constant einsinke, we- 
nigstens wenn nicht gleichzeitig eine chronische Peritonitis oder 
ein beginnendes Exsudat in der Unterleibshôhle vorhanden seï. 
Wir haben dieses Phänomen nur in einem einzigen Falle beob- 
achtet, wo sich eine Meningitis entwickelte; in allen anderen 
Fällen hat der Unterleib denselben Umfang vom Beginn an 
bis zum Ende der Krankheït behalten. 

Geschwülste. — Obgleich die Tuberkelmassen, wel- 
che die Drüsen ergriffen hatten, oft sehr gross waren, so konn- 
ten wir sie doch keineswegs stets fühlen, namentlich weun der 
Unterleib sehr angespannt war, und selbst, wenn dies weniger 
der Fall war, blieb oft eine genügend wiederholte Untersu- 
chung erfolglos.* 

Zuweiïlen jedoch konnten wir Gdirrülete im Unterleib er- 
kennen, wenn sie auch nicht gross waren; allein dann war 
ler Unterleib sehr schlaff, ausserordentlich weich und liess sich 
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bis zur Wirbelsäule eindrücken. In anderen Füäilen konnten 
wir durch die Veränderungen, welche eine Meningitis im Zu 
stande des Unterleibes hervorgerufen hatte, die Geschwulst im 
Unterleibe durch die Palpation wahrnehmen. 

Die Abdominalgeschwülste, welche durch die Tubercu- 
lose der Mesenterialdrüsen entstehen, liegen immer in der 
Näühe des Nabels; sie sind mehr oder minder gross, aber ge- 
wôühnlich an ihrer Oberfläiche uneben; man fühlt, dass sie aus 
einem Agglomerate von Tuberkelmassen bestehen. Man sollte 
a priori glauben, der fixe Sitz der Geschwulst sei ein con- 
stantes Merkmal; dies ist jedoch nicht stets der Fall, bald weil 
noch ziemlieh wenig vergrôsserte Drüsen das Mesenterium nicht 
unbeweglich gegen die Wirbelsäule drängen; bald weil die 
Diüsen selbst ïhre Stelle zu verändern scheinen. Diese schein- 
bare Beweglosigkeit hängt aber davon ab, dass man, weïl die 
Bauchwände nicht stets in demselben Grade angespannt sind, 
und der Darmcanal bald voll, bald leer ist, nicht stets das- 
selbe Resultat erhält, wenn man die Palpation des Unterlei- 
bes in Zwischenräumen von mehreren Tagen anstellt. So fan- 
den wir z. B. bei einem unserer Kranken eine ziemlich beweg- 
liche Geschwulst von dem Volumen einer grossen Nuss, wel- 
che sich hart anfühlte und sehr schmerzhaft war. Sie war 
ganz isolirt gewesen; am anderen Tage fühlte man sie nicht 
mehr; zwei Tage nachher war sie wieder erschienen, um von 
Neuem zu verschwinden, als die Bauchwandungen üdematüs 
wurden. Bei der Section bildeten die Mesenterialdrüsen eine 
sehr voluminôse, längliche und aus ziemlich harten, ganz ro- 
hen Tuberkeln bestehende Masse. Diese Geschwülste sind im 
Allgemeinen nur in einem sehr vorgerückten Stadium der Krank- 
heit wahrnehmbar, denn auffallenderweise entgehen selbst sehr 
voluminôüse Drüsèn einer sorgfältigen Untérsuchung. Man sieht 
deshalb ein, wie sehr dadurch die Wichtigkeit dieses Sympto- 
mes verringert wird. 

Schmerz, — Wir sahen so eben, dass der Unterleibs- 
tumor bei einem Kranken schmerzhaft beim Anfüblen war, ob- 
gleich die Mesenterialdrüsen keine Spur von Entzündung  dar- 
boten; dasselbe war bei einem 4jährigen Müdchen der Fall, 
dessen Unterleibsdriisen erweicht waren und beim Druck ziem. 
lich bedeutende Schmerzen veranlassten; wir glauben deshalb 
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nicht; dass, wie Guersant will, die Unterscheïidung zwischen 
der indolenten und der schmerzhaften Phthisis mesaraica auf 
die Anwesenheit oder das Fehlen der Entzündung der tuber- 
culôsen Mesenterialdrüsen basirt werden kann. 

Der Unterleib ïst schmerzlos (ausser in den Gegenden, 
welche den Abdominältumoren entsprechen),  wenigstens wenn 
keine Complication mit acuter oder chronischer Peritonitis vor- 
handen ist. 

Die Zunge, der Appetit und der D urst-zeigten nichts 
Bemerkenswerthes; die Zunge war stets feucht, rein, ôfters 
blass, der Durst mässig, ausser bei einer acuten Complication; 
der Appetit blieb fast stets bis zu der letzten Zeit unverändert. 

Die meisten Schriftsteller behaupten, die an Mesenterial- 
phthisis Leidenden seien sehr gefrässig. Obgleich wir dieses 
Symptom nicht beobachteten , wollen wir doch seine Existenz 
in gewissen Fällen nicht leugnen, bemerken jedoch, dass dies 
nicht allein bei Mesenterialphthisis, sondern auch zuweïlen beï 
chronischer Enteritis und Tuberculose anderer Organe, als der 
Mesenterialdrüsen, vorkommt. 

Nie beobachteten wir Eten es kam nur bei einer 
acuten Peritonitis vor. 

Durchfall war stets vorhanden, allein bei allen Kran- 
ken fanden wir Darmgeschwüre. 

Wirkung der Drüsen auf die Unterleibsor- 
gane. — Wir müssen untersuchen, ob die Tuberkelmassen im 
Unterleibe durch den Druck, welchen sie auf die Nachbar- 
organé ausüben, andere Symptome verursachen künnen. 

1) Compression der Gedärme. — Wir beobachte- 
ten nie Compression des Darmcanales durch die. tuberculüsen 
Drüsen, und die anseführten Details, indem wir die Phthisis 
bronchialis mit der Phthisis mesaraica verglichen, erklären die 
Schwierigkeit dieser Compression. Loæ 8 

Guersant will Fälle beobachtet haben, wo Adhäsionen des 
Peritonäums mit den tuberculüsen Drüsen consecutive Einschnü- 
rungen und sodann vollständige Verschliessungen des Darmes 
bedingten, welche “einen schnellen ‘T'od herbeïfübrten. Die Ad- 
häsionen waren wahrscheïnlich das Resultat des Druckes oder 
der Reïbung der Drüsen an dem Peritonäum, wodurch eine ad- 
häsive Entzündung centstanden war. 
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2) Perforation des Darmes. — Wir haben eine be- 
ginnende Perforation des Darmeanales durch eine Gekrüsdrüse 
beobachtet (siehe pag. 967); allein selbst angenommen, diese 
Perforation wäre eine vollständige gewesen, sie würde nur 
dann Zufälle verursacht haben,  wenn sich der Balg von dem 
Puncte des Darmes getrennt hätte, mit welchem er verwach- 
sen war; es würde dann eine hyperacute Peritonitis durch 
Perforation entstanden sein. 

3) Compression der Nerven — Nur ein einziger 
Kranker klagte über Wadenkrämpfe, welche wir durch nichts 
anderes, als den Druck sehr grosser Mesenterialdrüsen auf 
die Nerven erklären konnten. 

4) Die Compression der grossen Gefäissstimme 
würde weit häufiger sein, wenn die vordere Bauchwand einige 
Resistenz darbôte. Sie kômmt zuweiïlen vor und verräth sich 
dann durch die Erweiïterung der Unterleibsvenen und das Oe- 
dem der unteren Extremitäten. 

EBrweiterung der Venen. — Ange einer geringen Er- 
weiterung der Unterleïbsvenen und einem stärkeren  Hervortre- 
ten des Capillargefäissnetzes allein kann man nicht auf Phthi- 
sis mesaraica schliessen; ist aber die Erweiterung’ der Venen 
bedeutender, gehen sie in gewundenen Aesten über die vordere 
Bauchwand und vereinigen sie sich mit den Venen auf der Brust, 
so muss man eine Geschwulst im Mesenterium vermuthen, wenn 
keine krankhafte Anschwellung der Leber oder Zeichen von 
chronischer Peritonitis vorhanden sind. : Fast alle Geschwülste 
des Mesenteriums bei Kindern hängen von der Tuberculose 
der mésaraischen Drüsen ab. Wir bedauern diesem Punét der 
Symptomatologie nicht die gehôrige Aufmerksamkeit geschenkt 
zu haben; wir sind überzeugt, dass dieses Rte üfter 
vorkomnt, als wir es notirt haben. 

Anagarka. — Wir beobachteten poele Ode ne 
Füsse oder des Scrotums; bei einem Kranken war es sehr 
bédeutend und die untere Hohlader zum Theïl durch Gerinnsel 
verstopft. Das Ocdem begann 18 Tage vor dem Tode am 
rechten Schenkel und verbreitete siclt dann auf den Unter- 
leib und den andérén Schenkel. | 

Wir wollen jedoéh nicht behaupten, dés die Venenver- 
stopfung durch ein Gerinnsel eine Folge von Compression durch 


: 
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die Tuberkelmasse war, Wir haben es nämlich unterlassen, 
ihre Lage im Verhältniss zu den Gefissen genau zu bestimmen, 

Ascites. — Es kommt zuweiïlen ein serüses Exsudat im 
Peritonäum in Folge von Phthisis mesaraica vor; allein wir fan- 
den es nie bedeutend, und es schien uns in diesen Fällen 
nicht ganz deutlich erwiesen zu sein, dass der Ascites von der 
Tuberculose der Gekrüsdrüsen abhängig sei. Oft sind die Drü- 
sen in der Incisur der Leber tuberculôs und ihr Druck auf die 
Pfortader muss den Ascites weit leichter erzeugen, als ein-Druck 
auf die Hohlader. Andral glaubt, dass noch andere Zufälle 
die Folge der Compression der Unterleibsorgane -und nament- 
lich des Magens sein künnten; allein wir haben noch nie Ge- 
legenheit gehabt, analoge Phänomene zu beobachten. 

Peritonitis. — Der aus tuberculôsen Drüsen beste- 
hende Tumor scheint manchmal die Ursache einer acuten Ent- 
zündung des Peritonäums zu sein (siche Peritonitis bei 
Tuberculôüsen, pag. 962). 

Allgemeinsymptome. — Trotz der wenigen Indica- 
tionen, welche die localen Symptome der Phthisis mesaraica 
für die Diagnose ergeben, sind sie dennoch die einzigen, wel- 
che die Krankheïit zu erkennen gestatten; die Allgemeinsym- 
ptome haben nur einen sehr geringen diagnostischen Werth. 


Wenn sie vorhanden sind, so hängen sie, wie Guersant ganz 


richtig bemerkt hat, ebenso sehr von der Tuberculose eines 
anderen Organes, als von der Phthisis mesaraica ab, und wenn 
diese: letztere isolirt ist, so ist es nicht sicher, dass sie mit 
eben so ausgeprägten Symptomen, wie die durch die Tubereu- 
lose der anderen Organe, bewirkten, einhergeht. Man hat viele 
Beïspiele von im Mesenterium concentrirten Tuberkeln ange- 
führt, welche sich durch kein Symptom verriethen; wir ken- 


nen indessen keinen authentischen Fall, in welchem diese 


Krankheït, von jeder anderen isolirt, die Ursache einer bedeu- 
tenden Abzebrung gewesen wäre, ausgenommen vielleicht der 
später im 5. Artikel ;Ursachen“ citite Fall. 

Der Verlauf der Phthisis mesaraica ist wahrscheinlich 
ein sehr langsamer; allein die Symptome des Beginnes sind 
so dunkel, dass es unmüglich ist, ihre Dauer auch nur appro- 
ximativ zu bestimmen. . Vergebens suchten wir die Zeit, in 
welcher die Krankheit begonnen hatte, genau zu erforschen. 


| 
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Das Fehlen des Schmerzes und der Aufschwellung des Unter- 
leibes, sowie die Erhaltung des Appetites bei Kindern, deren 
Mesenterium der Sitz voluminüser Tumoren war, gestatteten 
uns die Krankheït nur erst in einem vorgertüickten Stadium zu 
diagnosticiren. In fast allen von uns beobachteten Füällen com- 
plicirte die Phthisis mesenterica eine andere Phthisis, ünd die 
Symptome dieser Krankheïten hatten zuerst unsere Aufmerk- 
samkeit auf sich gezogen. 

Es war uns ebenso unmüglich, die schmerzhafte Mesente- 
rialphthisis von der unschmerzhaften zu unterscheiden, als in 
der Krankheït gewisse Stadien zu erkennen, welche sich auf 
den Verlauf und die Combination verschiedener Symptome stütz- 
ten. So sind wir auch überzeugt, dass die Schriftsteller, welche 
2 oder 3 Stadien der Mesenterialphthisis annahmen, sich auf 
rein theoretische Betrachtungen stützten oder sehr unähnliche 
it einander vereinigten. 





Dritter Artikel. . Diagnose. 


L! 


Da man die Phthisis mesaraica, als ürtliche Krankheït be- 
trachtet, nur durch die Betastung und die aus der Compres- 
sion resultirenden Zufälle diagnosticiren kann, so müssen wir 
die Merkmale zu beschreiben suchen, durch welche sich die 
Geschwiülste des Mesenteriums in Folge der Vergrüsserung der 
Ünterleibsdriisen von anderen im Unterleibe bei Kindern vor- 
kommenden unterscheiden. 

1) Es giebt Geschwülste, deren Vergrüsserung von einer 
Functionsstürung des Darmeanales abhängen. So verursachen 
z.B. die Fäces, welche sich bei hartnäckiger Verstopfung an eini- 
gen Puncten des Darmeanales ansammeln, momentan Geschwül. 
ste, welche man bei unaufmerksamer Untersuchung für tuber- 


culüse Mesenterialdriüsen halten kônnte. Diese Scybala sind . 


jedoch, wie Baumes und Guersant ganz richtig bemerkt ha- 
ben, unschmerzhaft und liegen gewôhnlich in der Fossa iliaca 
oder der Jinken Weiche, während die Driüsengeschwülste 
schmerzhaft sind und in der Nabelgegend liegen. Min Pur- 
gans hat auf beide eine entgegengesetzte Wirkung: denn die 
Entleerung der Darmgase und Kothmassen muss das Einsinken 
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dersBauchwiände begünstigen und. den Abdominaltumor besger 
umschreiben lassen. Wir dürfen jedoch hier. nicht zu erwäh- 
nen vergessen, dass Drüsengeschwülste apnsiilen ZU werschwin- 
den scheinen, obgleich. sie wirklich fix" sind, und dass dieses 
scheinbare Verschwinden vom Zustande der Bauchfandingén 
abhängit. " 

2) Die ar: Geschwülste kônen. zuwei- 
len für Drüsenmassen gehalten werden. Wüir: haben beider 
Phthisis peritonaei schon gesehen, dass grosse Tuberkeln, wenn 
sie sich im Epiploon concentriren, fühlbare Geschwiülste ver- 
ursachen. Liegen diese Massen in gleicher Hôhe mit dem Na- 


bel, so sind sie schwer von denen zu unterscheiden, welche 
durch die Vergrüsserung der Drüsen erntstehen. Sie sind gleich 


ihnen uncben, unregelmässig, hükerig, schmerzhaft; nur sthei- 
nen sie keine so breite Basis zu haben und. inem Ag- 
glomerate von Geschwülsten .zu bestehen, sn den ie ober- 
flächlichsten beweglich sind. 

Wir haben keine anderen Tuberkelgeschwülste beobachtet, 
welche uns über den Sitz der Krankheiït hätten täuschen kün- 
nen; allein in einem der Bulletins de la Société anatomique 
haben wir einen Fall verüffentlicht gefunden, in welchem eine 
sehr vergrüsserte und tuberculôse Drüse für einen Mesenterial- 
tumor gehalten worden war. Bei einem 12jährigen, an allge- 
meiner Tuberculose leidenden Knaben nämlich füblte man 
durch die Bauchdeckén hindurch rechts und et- 
Was ! unterhalb des Nabels einen harten und rund- 


en Tumor von der Grôsse eines kleinen Hüh- 
s.*) Bei der Section 'ergab es sich, dass er von dem 










td Ende der rechten nach vorn geébogenen und fast ganz 


in Tuberkelmasse umgewandelten Niere gebildet wurde. 

8) Nicht tuberculôüse Geschwülste. —+Dié Ge- 
schwülste der Leber und der Milz: verursachen solche Sym- 
ptome; dass man sie nicht mit den Drüsengeschwülsten ver- 
wéchseln kann, So liegen sie z. B. in den Hyÿpochondrien, 
ragen unter den Rippen hervor, haben einen scharfen Rand, 


US 8, W, “ ù 
Dr. Fauvel hat uns einen sehr seltenen Fall von Krebs 


\ 


*) Jabrg. 1838, pt 149. 
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des Pancreas mitgetheiïlt, welches einen bedeutenden Vorsprung 
bildete; während des Lebens nahm man eine voluminüse Ge- 
schwulst wahr. Allein die Art des Beginnes, der Icterus , das 
Erbrechen, welche Symptome im Beginn der Phthisis mesaraica 
nicht vorhanden sind, die lancinirenden Schmerzen,' der Sitz 
der Geschwulst und ihre Continuität mit der Leber liessen beide 
Krankheiïten nicht mit einander verwechseln. 


_ Vierter Artikel. — . Prognose. 


__ Bliebe 
wäre ihre Prognose ohne Zweiïfel nicht so übel, als die der 
Tuberculose der anderen Organe, denn die ôrtlichen Zufälle, 
welche solche Geschwülste verursachen, sind selten und im All- 
gemeinen keineswegs so gefährlich, wie die der Bronchial- oder 








der Peritonäalp 
. Die ander( en | Allemeinsymptome sind wenig intensiv, die 
Abmagerung erfolgt nicht so schnell und das Fieber ist nicht 
so stark, wie bei der Lungen- oder Bauchfelltuberculose. Die 
Gefahr hängt also nicht von der ôrtlichen, sondern von der 
allzemeinen Krankheït und besonders von den Complicationen 
seitens der Lunge ab. 3 
Wir theilen die Ansicht der Pathologen, welche die Me- 
- senterialphthisis für heilbar halten; denn wir fanden im Me- 
senterium eines Kindes eine grosse und ganz verkreidete Tu- 
berkelmasse. , Diese Geschwulst, von welcher ohne Zweifel 
ein grosser bei tesorbirt worden war, hatte keine Symptome 
verursacht. Wir fanden nie die vollständige Zertheïlung der tuber- 


culôsen Mesenterialgeschwülste, noch die Durchbohrung der 


Bauchwand und die Entleerung der ‘l'uberkeln auf diesem 
Wege, welche einige Schrifisteller beobachtet haben ins 


Fünfter Artikel. _ Ursachen. 


Alter. — Es ist ein allgemeines Vorurtheil, die Mesen- 
terialphthisis für eine häufige Krankheit kleiner Kinder zu hal- 
ten. Es ist wichtig, diesen Irrthum zu vernichten ; denn wir 
werden beweisen, dass diese Krankheïit nie oder fast nie vor 
dem dritten Jahre vorkommt, und es ist daher ganz klar, dass 


die Unterleibsgeschwülste und die Auftreibung des Bauches 
Handbuch der Kinderkrankheiten. III. 62 


die Krankheit né de Unterleib beschränkt, so 


‘ 
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kleïner Kinder von der Tuberculose des Mesenterium ganz un- 
abhängïg sind. 

Aus unseren T'abellen über die Inténsitäit der Mesenterial- 
phthisis in den verschiedenen Altern ergiebt sich: 


1) Dass die Krankheït des Mesenteriums um 80 unbedeu- 


tender ist, je jünger das Kind ist; 

2) Dass man den hôchsten Grad der Tuberculose beson- 
ders zwischen dem 5. und 10. Jahre beobachtet, und endlich 

3) Dass sie, mag sie nun intensiv oder unbedeutend sein, 
vom 12. bis 15. Jahre sehr selten ist. 

Geschlecht. —. Knaben scheinen häufiger an Mesen- 
terialtuberculose zu leiden, als Mädchen. Dies ist besonders 
dann der Fall, wenn die Krankheit sehr bedeutend ist. #) 

Die meisten Schriftsteller glaubten die Ursache der Mesen- 
terialphthisis in ungenügender oder schwer verdaulicher Nah- 
rung, im Missbrauche der Purgirmittel, im Drucke. durch Win- 
deln oder Schnürbrüste auf den Unterleib zu Pen. Haben 
solche Ursachen einigen Einfluss, so gestehen wir, dass sie 
uns stets entgangen sind, “ 

Wir haben nie beobachtet, dass ein Schlag oder Fall 
einen deutlichen Einfluss auf die Tuberculose der Mesenterial- 
drüsen gehabt hätte. In der Nosographie von Sauvage findet man 


jedoch einen Fall erwähnt, welcher zu beweisen scheinen dürfte, 


dass eine äussere Gewalt die Gelegenheïitsursache der Mesente- 
rialphthisis sein kann. ,,Ein 8jäbriger Knabe nämlich war mit ei- 
"em Stock in die Lendengegend geschlagen worden; wenige 


»Tage später fing er an, sich unwobl zu fühlen und starb einige 





.) 444 Kinder hatten Mesenterialtuberkeln, 
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»Wochen darauf, trotzdem dass er bis zu den letzten Augenbli- 
seken gut genährt worden war, an Auszehrung; er.hatte nie sehr 
san Husten gelitten und nie Fieber gehabt. Bei der Section fand 
man die. Mesenterialdrüsen nicht nur angeschwollen, sondern s0- 
»gar scirrhüs; sie waren grüsser, als zwei Fäuste, 

Wir dürfen diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne zu 
untersuchen, ob die Ursache der Mesenterialtuberculose nicht 
in der tuberculôsen Verschwärung der Darmschleimhaut liegt. 
Um dies aber genau bestimmen zu künnen,. müssten wir posi- 
tiv angeben kôünnen, welche von diesen Affectionen der ande- - 
ren vorhergeht. Diese Frage ist leichter zu beantworten, wenn 
es sich darum handelt, ein Verhältniss zwischen der Intensität 
der Stürungen aufzustellen. Man kann dann manehmal auf das 
frühere Vorhandensein derjenigen schliessen, welche die bedeu- 
tendste ist. Viele Kinder haben Tuberkeln im Mesenterium, 
ohne dass in den Gedärmen weder Tuberkeln, noch Geschwüre, 
noch Tuberkelnarben vorhanden sind und bei diesen ist es we- 
nigstens gewiss, dass die Tuberculose des Mesenteriums von 
der des Darms unabhängig sein kann. 

Sind die Gedärme und das Mesenterium gleichzeitig tu- 
berculüs, so ist die Intensität der Tuberculose beider Organe 
häufig gleich, so dass es schwer zu entscheiden ist, welches 
zuerst erkrankt ist, und dass man annehmen kann, das After- 
_ produêt habe sich gleichzeitig abgelagert. Häufiger ist jedoch die 
Intensität der Tl'ubereulose der Gedärme von der im Mesenterium 
verschieden. Die Gekrôsdrüsen sind dann zuweilen weit kränker, 
als der Darm, und ihre Tuberculose ist deutlich eine frühere ; al. 
lei ôfter findet das Gegentheil statt, und man kann hieraus 
schliessen, dass die Tuberculose des Mesenteriums in manchen 
Fällen nach den Tuberkelgeschwüren im Darme entstanden 
und ohne Zweifel von ihnen abhängig ist.*) jee 

Auf dieselbe Weïse kônnen wir aber nicht den Einfluss 
. der Darmentzindung auf die Erzeugung der Tuberkeln im Me- 





*) Bei den 144 Kindern, deren Mesenterium tuberculôs war, eothiel- 
ten die Gedärme 4ämal weder Tuberkeln noch Geschwüre;  43mal 
war die Tuberculose in den Gedärmen und i im Mesenterium fast gleich 
intensiv; 39mal war die Darmtuberculose bedeutender, als die des 

 Mesenteriums, und 20mal überwog die Tuberculose des Mesenteriams 


deutlich jene der Seite. { 
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senterium ergründen, denn die Entzündung des Dünndarhes 
ist wèit seltener, als die des Dickdarmes, und üiberdies ent- 
zündet sich der untere Theil des LetzÆeren weit üfter, als 
der obere. und seine Lymphgefisse gehen in die fenden- 
und nicht zu den Mesenterialdrüsen. : Anderentheiïls kann die 
Entzündung leicht spurlos verschwinden, so dass man, wenn 
man die Drüsen tuberculôs und den Darmcanal nicht entzündet 
findet, nicht mit Gewissheit schliessen kann, dass der Puber- 
culose der Drüsen keine Entzündung der Gedärme vorausge- 
gangen ist. 

Eine letzte Schwierigkeit ist noch die Nothwendigkeit, die 
acuten Entzündungen von den chronischen zu trennen. Eriu- 
nert sich der Leser an das im I. Bande Gesagte, so wird er 
einsehen,, dass die pathologische Anatomie allein die Chronici- 
tät einer Darmentzündung nur in wenigen Fällen beweisen 
kann. Will man sich andererseits nach den Symptomen rich- 
ten, so ist es bei der Vermischung der Symptome der Tuber- 
culose mit denen der Colitis fast CHENE eine sichere Dia- 
gnose zu stellen. 6 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt es sich, wie schwierig 
es ist, einen Causalnexus zwischen den Darmentzündungen und 
den Tuberkeln des Mesenterinms aufzustellen und weshalb wir 
die folgenden Bemerkungen für weniger genau erklären, als 
die über das Verhältniss der Tuberculose des Darmes und des 
Mesenteriums gegebenen. v 5.2 

Bei vielen Kindern fanden wir Fuberkeln im Mesenteriun, 
ohne dass im Darmeanal irgend eine Entzündung vorhanden 
war. Bei mehreren von ilmen war die Tuberculose so wenig 
vorgeschritten, dass man annehmen konnte, im Momente der 
Ablagerung der Tuberkeln in das Mesenterium sei keine Darm- 
entzündung vorhanden gewesen. 

Waren die Gedärme entzündet, während das Mesenterium 
tuberculüs war, so fanden wir oft ein umgekehrtes Verbhältniss 
zwischen der Intensität dieser beiden Stôrungen; allein meist 
schién uns die Entzündung auf die ‘Puberkelablagerung gefolgt 
zu sein, während uns bei einer kleinen Zahl von Kranken die 
Entzündung chronisch zu sein schien und dann die Tubercu- 
lose durch ihre, geringere Intensität einen späteren Ursprung 
verrieth. Wir glauben daher, dass man, in manchen Füällen 
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eine Darmentzündung für die Gelegenheitsursache der Tuber- 
culose der Mesenterialdrüsen halten kann, zu denen die Lymph- 
gefässe der Schleimhaut gehen.*) 


\ 
Sechster Artikel. — Behandlung. , 


Alle Scbriftsteller über die Mesenterialphthisis zählen eine 
grosse Zahl von Mittel auf, welche, nach ihren Ansichten, Erfolg 
haben; allein wir sind der Ansicht, dass diese Mittel gegen an- 
dere Krankheïten, als die Phthisis mesaraica verordnet wurden. 
Diese Affection ist im Anfang schwer zu erkennen, und wenn 
sie einen hohen Gad erreicht hat, so scheint die Kunst nichts 
gegen sie zu vermügen. Wir wollen jedoch die Hauptindica- 
tionen und die Mittel zu ihrer Erfüllung angeben. 

$. I. Indicationen. — Der Arzt muss 1) die Zertheilung 
der Geschwülste im Mesenterium zu befôrdern, 2) den häuf- 
‘gen Complicationen dieser Stüruñg vorzubeugen, 3) die Zu- 
fälle, welche sie bedingen kann, zu ie And ee die Kräfte 
zu unter stützen suchen. 





*) Bei den 144 Kindern, deren Mesenterium tuberculôs war, war 
65mal keine Darmentzündung vorhanden -und bei 34 dieser Kinder 
war die Mesenterialtuberculose so unbedeutend, dass man sie für 
uvabbängig von einer früheren Darmentzündung halten kannte. 

Die wenig vorgeschrittene Tuberculose des Mesenteriums coinci- 
dirte 15mal mit einer acuten Stôrung des Dünndarmes und 3mal mit 
der chronischen Entzünduog desselben. 

= Sie coincidirte 26mal mit einer acuten und 10mal mit einer chro- 
nischen Silüruug des Dickdarmes. 12mal unter den vorhergehenden 
Fällen sass die Darmkrankheit im Dünn- und Dickdarm zugleich. 

Die ziemlich vorgeschrittene Tuberculose des Mesenteriums coin- 
cidirte 5mal mit der acuten Entzündung des Düondarmes, 17mal mit 
der acuten Entzündung des Dickdarmes ,: 5mal mit der chronischen 
Entzüodung desselbeu; 3mal waren der Dünn- und der Dickdarm 

. Zugleich erkrankt. | 

Die gebr vorgeschrittene Tuberculose des Mesenteriums coinci= 
dirte 4mal mit der acuten Entzünéung des Dünn- und 6mal mit der 
des Dickdarmes; [mal mit der chronischen Entzündung des letzteren ; 
ein einziges Mal waren der Dünn- und der Dickdarm gleichzeitig 
erkrankt, 

Bei 12 Kindern waren der Dünn- und der Diét deb vüllig ge- 
sund und enthielten weder Tuberkeln, noch Entzündung ;. 26mal war 
der Dünndarm gauz gesund, während das Mesenterium tuberculüs war, 
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$ II Heilmittel — 1) Alterantia: — Viele Schrift- 
steller empfehlen das Quecksilber. Sie geben innerlich 
das Calomel und verordnen äusserlich Einreïibungen von Queck- 
silbersalbe oder einer Salbe mit viel Calomel. Wendt empfehlt 
im Anfang Calomel mit Schwefel nach folgender Formel: 


Calomelan, gr. VIII — XVi, 
Flor. sulfur, 38 — j,. 
Sacch. alb. 3j. 
M. f, p. Divid. in partes aequales octo. S. Früh und 
Abends ein Pulver zu geben. | 

In dieser Dosis scheint uns das Calomel keinen Nachtheïil 
zu haben; allein man darf es nur geben, wenn keïin oder nur 
unbedeutender Durchfall vorhanden ist, und muss es aussetzen, 
sobald .derselbe stärker wird, 

Das Jod künnte leche einigen Erfolg haben; man kann 
es äusserlich oder innerlich Verordnien : unter dieser letzteren 
Form künnten die Mineralquellen von Zavey nützliche Dienste lei- 
sten.*) Jiebert liess zu dem Mineralwasser dieser Quelle 3 bis 
6 Kilogramm Mutterlaugensalz von Bex zusetzen und will 50 
bei Mesenterialdrtisenanschwellung  günstige Erfolge erzielt ha- 
ben, Manchmal lässt man gleichzeitig 10 —:15 Minuten lang 
Douchen aus einer Giesskanne machen. Die Bäder von Lavey 


künnten durch die Jodbäder ersetzt werden. Baudelocque, wel- 


cher zum grossen Theïl der von Zugol anempfohlenen Anwen- 
dungsweise dieser Bäder gefolgt ist, wendet folgende Formel an : 

228 einem Bad vou 300 Litres lässt er setzen; - 

_ Aq. destillat. ZXXIV. 
MU SES IE ait 
Kali hydrojod. 3V. pu 

Das Jod kann auch äusserlich tn ‘Lineturform angewendet 
werden. 

Wir haben in einer Zeitschrift einige Beobachtungen ge- 
funden, . in denen Einreibungen von Jodtinctur auf den Unter- 
leib von Erfolg gewesen zu sein sehienen. 

* Mit dem inñerlichen Gebrauche des Jodes muss man vorsich- 
tiger sein; jedoch scheint uns dieses Mittel durch den Zustand 


+) In Deutschland sind zu empfehlen: Kreuznach, Hall,  Adelheïds- 
"quelle ete. etc. Zusatz des Uebersetzers. 
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auf die Darmgeschwüre ähnlich wirken, L. zuweilen auf die 
scrofulüsen Geschwüre der Hat, welche es offenbar ZU ver- 
narben sucht? cs 


Der Lebérthran ist von vielen Schriftstellern empfoh- 


len worden. Man kônnte ïhn gleichzeitig mit dem täusseren 
Gebrauche des Jodes anwenden. Er wird unter der früheren 
angegebenen Form und Dosis verordnet. 


{ 


2) Um die zweite Indication zu erfüllen, muss man die 
gegen die Complicationen empfohlene Behandlung einschlagen, 
Pa e sich im Me ‘Phthisis mesaraica entwickeln kün- 
ne. (Siehe Peritonitis und Darmgeschwüre.) 
_. grosser Sensibilität des Darmcanales mit häufigem und 
schmerzhaftem Durchfall empfiehlt Wendt eine Emulsion aus 


Mohnsamen mit bitterén Mandeln, nach folgender Formel: 


# 


.._ K Semin papar. 458 
Dee Ad destill. 4 
M. f. emuls. x adde: 
redal. amarar. D jj. 
Sacch. albi 3jjj. 
D. $. Zweistündlich einen, mo voll zu geben. 


#8)+Die Dit und die allgemeine tonische Behandlung 
müssen sich nach dem D der Krüfto, - der Abmagerung 


‘und besonders den Symptomen von Seiten des Darmeanales 
richten. In dieser Hinsicht ist zu bemerken, 1) dass der Ap- 


petit gewôühnlich bis zur letzten Zeit der Krankheït unverän- 
. dert bleibt; 2) dass das Erbrechen ganz fehlt oder selten ist 
und dass der Durst nicht gesteigert ist. Hieraus ergiebt sich, 
dass man sich nicht scheuen darf, eine etwas substantielle 
ns zu geben. Es empfehlen bei der Phthi- 
s mesaraica Eichelkaffee, Hühnerbrühe u: s. w.  Æriedrich 
fmann und nach ihm PBaumes empfehlen Geflügelbouillon, 
gekocht mit Rad. + rés Foeniculi, Petroselini, Asparagi 
und Apü. / flou 










"4 
Die Eisenpräparate sind von mehreren a Séiftétellera « 


empfohlen worden;- sie verschreiben es in den Fällen, wo die 
Krankheït fieberlos ist. Sie scheinen uns weniger, als die Jod- 
präparate indicirt zu sein: allein man kann sie statt des Jodes 
PE 
% 


des a nicht contraindicirt zu werden. Kônnte es nicht. 


LR 
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in den Fâlleà & à wo dicses Re dns mich Lo 
de 

+ 4) Die Phthisis Mhioi cu net nicht wie sd Bronchial 
his viele Symptome , welche eine spocielle B 
fordern. Nur die Wassersuchten müssen spe ciel b 
den. Die tonische und die gegén,die Allgem LE Me ge- 
richtete Behandlung sind .allèin Prcunehioust ïe locale Be- 


handlung ist die im QE pag. 288. eine: 
$: TITI... Résuméx è L 4 










A. sos i eine  — pee, 
Sympton ome vorhanden,  welche eine Ti erculose des Si - 


runs. vérmuthen lassen künnen, während . 
lung der Krankheït in den .anderen Organen anzeigt, so nus 
nan : € ne: ne. | ”. : HR A LS é 


‘2 1). Die bei der 1 de im Allgemeinen (ms 506) 






gegebenen hygieinischen Voïsichtsmassr Es be ic 

2) Der Nabrine des Kindes : ga ielle Aufm 
samkoït widmen, sie dem Alter anpassen, 4 wir dics fähér 
angegeben haben, und besonders ibre Mérnec überwachen. 
-J5t 7 E: die Vordauung erschwert, das X 
trauriger, matter und wird das Fieber 
die Quantität , Speisen vermindern und leichter verdauliche 
wäblen. MIS ss auch den Stuhlgang untersuchen, um sich 
zu ie be nicht unverdauete Speisereste abgehen. 
indet man solche 
ern solche, ele rare vor ua Mféries ne dem 
Kinde offenbar besser zusagen. Le à 

3) Man verordne den Leberthrau auf die pag: 526 ange- 
gebene Weise. | el 

Weigert sich das Kind in zu néon sogverordne man 
die Jodpräparate unter einer der o n angegebenen Formen; 
werden endlich diese letzterén nie vertragen, so versuche 






tärker, so muss man 





man die Eisenpräparate oder einige der im 1. Kapitel pag. 518 


angegebenen Mittel. ë 
B. Die Krankheit macht Fortsbhritte und man fühlt Ge- 


Fe es 


1) M hre mit derselben Behandlung fort, so lange 
das Kind sie vertragen kann und richte sich hinsichtlich der 
Quantität und Qualität der Speisen stets nach der Verdauungs- 
kruft des Magens. M | 











| D. os »° | 
Li fe) an Isa Joûtinetur oder albepant denUnterteib. 


N - ceinreiben. : it 

| :C Nimmt endlich die. Du Her Zu: manie ande- 
ren Organe krank, kann das Kind das. Bettinicht mebr yel- 
Le tritt da s Fieber regelmässig ein, so setze man alle 

ï iischen Mittel aus und beschränke sich auf « 
paliative. und Penisies Behandlung. * 










Le drtiel, — Geschichte. sd 


"x PAU RTS ETAT 
+ &, < ra 3 
F2 3 Re 27e: | 
ist von vielen Aerzten und a EX 
4 
en worden: 





Man hat sie bochsel Airoplia infantum (Fische je 
Contabescentia infantilis (Juch) , Etrsie rachkialgique (1 ulpius) )s 
Tabes mese? erica Sydenham) ; Tabes _glandularis (Roussel), 
Etisie ae rique (à Sauvage), ie El ( Gruner, Werner), 
E vie mésentérique Ge és ee infan tum +G  . 
es nibro- mésentéri HG 212 annt. : 
dieser Namen passen | Gén ‘auf die” sis D: à 
‘und mesaraica. F 
Mebrere alte Siret SN di 
















rm 4 er erste Arzt, cle eine vollständige Mo- 
nographie der Phthisis mesaraica geschrieben hat. *) Sie wurde 
1787 von der medicinischen Facultät in Paris gekrünt und er- 
schien im Jal e 1800 mit wenigen Veränderungen in _neuer 
Auflage. eue pe | 
É . Diese Monographie enthifé _zwar viele. irrige Mae 
in ‘aber mit Nutzen von jedem Practiker zu Rathe gezogen ; 
r en. Die meisten Scbriftsteller nach Baumes haben seine 
Schrift fast würtlich abgeschrieben: so 2. B. Chanibron und } Ia 
lier Winslow. : 














*) Trailé de l'amaïgrissement des enfants accompagné de AS 
et de la dureté du ventre, maladie du mésentère vulgairement con- 
nue sous le nom de carreau, | | \ fui 

- ; ; : 
| Le 


v. 
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Hleisch, Wendé, Henke, Joerg, Rau und Meissner haben 
die Phthisis mesaraica mehr oder minder ausführlich unter dem 
Namen 7abes mesenterica beschrieben. : Sie halten alle diese 
Krankheïit für eme scrofulôse. Ihre Beschreibung ist ebenfalls 
von jener Baumes” nicht sehr verschieden und bis auf einige 
Modificationen in der Behandlung derselben ganz gleich, 

Schônlein hat in den Analecten IX. Heft, pag: 112 eïîne 
kurze Monographie über die Tabes mesenterica verüffentlicht. 
Seine Beschreibung ist mit der von Paumes identisch; der ein- # 
zige Unterschied besteht darin, dass Schünlein zwei Arten an- 
genommen hat , eine yon Würmern im Darmeanal und eine von 
den Scrofeln abhängige. Als Merkmale der ersteren Varietät 
giebt er ausser den gewühplichen Symptomen der Phthisis me- 
saraica, noch die Dilatation der Pupillen, das Jucken in der . 
Nase, blaue Ringe um die Augen, fütiden Athem, etc. an; | 
.die andere Varietät bietet ausser den Zeïchen r S 
noch die dieser Krankheit eigenthümlichen krankhaften Zu- 
stinde der Haut, die Crusta lactea faciei, die Anschwellung 
der Inguïnaldrüsen und meist auch de der Mesenterialdrü- 








sen dar. 
Nach Schünlein st die Krankheït vom 3. Monat bis zum 


2. Jahre sebr häufig, von da an selten und nach dem 6. Jahre 
__ kommt sie gar nicht mehr vor. Dieser Unterschied zwischen 
… unseren und 5€ chônleir s Resultaten veranlasst uns zu dér An- 
4 _nabme, dass wir nicht dieselbe Krankheit beschrieben haben. 
L ÆEvanson, und Maunsell widmen der Phthisis mesaraica 
einen ziemlich langen Artikel. Sie haben diese Krankheït mit 
denen der Digestionsorgane beschrieben. Ihre Arbeit nähert 
sich der Guersants, welche wir bald besprechen werden. 
_ Sie nehmen bei der Phthisis mesaraica drei Stadien oder 
drei Grade an: 1) im ersten Grade verräth sich die begin- 
nende Krankheït durch kein locales oder allgemeines Sym- 
tom; 2) im zweiten Grade treten weissgefärbte Stuhlentlee- 
_ringen und Anschwellung der Drüsen an einigen Kürperthei- 
_len auf; im dritten Grade vereitern die Drüsen:; es treten 
Fieber, Abmagerung und Entzündungen der Darmschleimhaut 
etc. auf. 
Diese Schriftsteller sagen, dass die angeschwollenen Drü- 
sen in diesem Stadium durch den Druck, welchen sie auf die 





4 


Ne né à 
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Nachbarorgane ausäben, deren Functionen stôren und nament- 
lich Anasarka erzeugen künnen. 

Tonnélé sagt in seiner Abhandlung über die Tuberkeln, 
dass das Mesenterium von allen Organen des Unterleibes. das- 
‘jenige wäre, äin welchem Tuberkeln am häufigsten vorkämen, 
Er theilt einen seltsamen Fall mit, wo die Tuberkelmasse zwi: 
schen die Lamellen des Netzes bis zu den adhärirenden Rän- 
dern des Darmes ausgeschieden war: Abmagerung, Blässe und 
üdematôüse Anschwellung waren die Hauptsymptome der Krank- 
heit. Ausserdem erwähnt er noch zwei Fälle von Ascites, 
welcher mit grossen Mesenterialtuberkeln coincidirte. 

Guersant unterscheïidet im Artikel Carreau des Dictionnaire 
(Bd: 25), nachdem er festgestellt hat, dass die Krankheit in 
einer Tuberculose der Mesenterialdrüsen besteht, und bewie- 
sen hat, dass die meisten der von den Schriftstellern ange- 
führten Symptome illusorische sind oder vielen verschiedenen 
Krankheiten® angehüren, zwei Arten von Phthisis mesaraica: 
eine mit Entzündung, die Schmerzhafte Phthisis me- 
saraîca, und eine ohne  Entzündung, die indolente 
Phthisis mesaraica, Wir haben uns über diese Unter- 
scheidung bereits ausgesprochen. 

Im Jabre 1837 verüffentlichten de éz Berge und Monne- 
ret im Compendium de médecine einen Artikel über die Phthi- 
sis mesaraica, welcher nur ein vollständiges Résumé der Un- 
tersuchungen ihrer Vorgänger ist; und obgleich diese Mono- 
graphie Kkeïne néue Ansicht enthält, so verdient sie doch mit 
Aufmerksamkeit gelesen zu werden, 


us » de | Achtzehntes KapiteL | 


Gastro-intestinaltuberculose und Gastro -intestinalentiün- 
| : , ” Pa 
ct bei Tuberculüsen. | 


Wir haben die Tuberkeln in keiner. anderen Schleimhaut, 
als in der gefanden, welche die Digestionswege auskleidet, und 
auch nur in der Gastro- -intéstinalparthie dieses Apparates. Bei 
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einem tuberculüs i j ande jr ein Geschwir : 
en 

) selien den tuberculüsen Ge- 
schwüren des Darmes so ähnlich waren, dass wir es für ein 
tuberculüses halten zu müssen glaubten. Der Fall war folgen- 
der: Die hintere und seitliche Fläche des Pharynx war ziem- 
lich tief ulcerirt; diese Geschwüre waren unregelmässig;  ihre 
Ränder sonde abgeschnitten, hochroth und erweicht; hr 
Grund wurde von dem verdickten submucüsen Gewebe gebil- 
det und hier und da bemerkte man eïinige isolirte Wärzchen 
der rothen und érweichten Schleimhaut. 

Wir haben uns also hier mit der Gastro - intestinaltubereu- 
lose zu beschäftigen. Die Tuberkelablagerung ist unter der 
Schleimhaut nie so bedeutend, dass sie Symptome veranlasst. 
Ihre Anwesenheit giebt sich nur dann kund, wenn sie das Er- 
scheinen einer Entzündung veranñlasst: hat. Wir: haben es des- 
halb mehr mit einer Beschreibung der tuberculôsen Entzündun- 
gen zu thun und verbinden damit eine Beschreibung der nicht 
tuberculüsen Intestinalstürungen, um, wie in den vorhergehen- 
den Kapiteln, die Unterschiede in der Natur.dieser verschiedeneu 
Krankheiten darlegen zu :künnen. 


Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


A. Tuberkeln. — Die einzige Tuberkelart, welche 
wir im Magen- Darmrobr fanden, ist der rohe oder erweichte 
Miliartuberkel und als Folge von ihm die Verschwärung der 
Schleimhaut. Fast nie sahen wir die halbknorpelige Granula- 
tion, welche nach Zouis bei Erwachsenen häufig ist. Es ist 
dies merkwürdig, da diese Granulation im Allgemeinen bei 
Kindern häufiger ist, als in jedem anderen Alter. 

Nie fanden wir den Tuberkel auf der freien Oberfläche 
der Schleimhaut, was séhr leicht zu begreifen ist, denn wenn 
er sich dort erzeugen künnte, so müsste er durch die Fäces 
wieder entfernt werden. 

Der Tuberkel liegt gewühnlich Een der Schleimhaut 
und dem unterliegenden Gewebe, entweder in den Schleimdrü- 
sen oder ausserlialb derselben, und nicht selten findet man 
Peyer'sche Drüsen mit gelben Puncten bedeckt, welche bei 
genauer Untersuchung wabre: Tuberkeln sind. à 
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Man findet deren in der ganzén Länge der Schleimhaut; 
allein sie kommen gewôhnlich auf dem unteren heile des 
Dünndarmes in der Näbe der Bauhinischen Klappe vor. 

Der anfangs rohe und von gesunden Häuten umgebene 
Tuberkel verursacht bald die Entzündung der Sehleimhaut.und 
des unterliegenden Gewebes: die erstere verschwärt, die zweite 
verdickt sich oder verschwärt, und die immer weiter sich ver- 
breitende Entzündung ergreift die Muskelhaut, selbst die Se- 
rosa und verursacht eine adhäsive Entzündung der  eïinander 
berührenden Flächen des Baucbfelles. Der Verlauf der Krank- 
heit ist gewühnlich ein so langsamer, dass die Verwachsung fest 
ist und den Eintritt der Fäces in die Unterleibshühle verhindert; 
dies haben wir wenigstens beobachtet. Liegt dagegen der Tu- 
berke] unmittelbar unter der Serosa, so kann er in gewissen 
Fällen eine Communication zwischen dem Darm und der Bauch- 
fellhühle verursachen. Man hat jedoch auch Beispiele von Per- 
foration des Peritonäums durch submucüse Tuberkeln. ange- 


führt. nyheie = 
B.. Chronische Entzündungen.— Fr ee 
Geschwüre. — Wenn sich der Tuberkel erweicht und die 


Schleimhaut ulcerirt hat, so entstehén dadurch Geschwüre, wel- 
che bei Kindern dasselbe Aussehen, wie bei Erwachsenen ha- 
ben; sie sind entweder rundlich oder länglich, und in diesem 
letzteren Falle transversal, selten longitudinal; ïhre Ränder 
sind uneben, eckig, roth, erweicht, verdickt und mehr oder 
weniger abgelôst, oft sind zwei Seiten des Geschwüres durch 
entzündete und abgetrennte Schleimhautbrücken verelnigt;. sel- 
ten sind die Ränder des Geschwüres platt und dünn. : 
Oft findet man unter diesen Rändern Ueberreste von noch 
roher oder erweichter Tuberkelmasse ; ganz ebenso oft findet man 
aber daselbst auch gar keine Spur derselben, und nur aus der 
vollkommenen Gleichheit der Geschwüre in beiden Fällen vermu- 
thet man die Präexistenz des Tuberkels im zweiten Falle. 
Der Grund der Geschwüre besteht aus dem rothen oder 
graulichen verdickten submucüsen Gewebe oder aus der Mus- 
kelhant, welche dieselbe Veränderuvg erlitten hat, oder aus 
der Serosa selbst. Sind die Geschwüre gross, so ist ihr Grund 
oft mit rothen und erweichten Granulationen, den Ueberresten 
der ulcerirten Schleimhaut, besäet. Die Verdickung der un- 
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terliegenden Membranen ‘ist zuweiïlen so bedeutend, dass sie 
3 — 4 Millimeter dick sind; sie sind dann graulich, fest und 
knirrschen etwas unter dem Scalpell. 

Die Grôsse dieser Geschwüre ist sehr verschieden; einige 
kann man mit einer kleïinen Linse bedecken, während andere 
das ganze Lumen des Darmes in einer Hôhe cinnehmen, wel- 
che 5 — 6 Centimeter betragen kann. 

Im:Magen liegen sie gewühnlich in der sictstle Curvatur 
und sind gross; wir sahen deren, welche fast die Grüsse eines 
Fünffrankstückes hatten; ziemlich oft liegen sie in dem kleinen 


Blindsack, seltener auf beiden Flichen, und noch seltener im . 


grossen Blindsack. 
Im Diünndarme werden sie gewühnlich vom Duodenum bis 
zur Klappe immer zahlreicher; im ersten Theiïle des Darmea- 


nales sind sie selten, werden aber an seinem Ende zahlreicher. 


Im Dickdarme findet man sie besonders im Coecum, im 
Allgemeinen in geringerer Anzahl, als im Dünndarme.*) 


*) Bei 141 Kindern fanden wir DOPOEeRt oder tuberculôsé Gesehwüre 
ïn Magen- Darmeanal: | 
Im-Magen +, , {2 921. | Nur im Dünndarme . « + .: 71. 
ImsDünndarmes."+ 2.16. 1524:] Nnr imaDickdarme 9. . 
Im Dickdarme . + . D pe n00: Nur im Magen und im Dünndarme 10. 
In diesen drei Organen zagleich 41. | NurimMagen und im Dickdarme 0. 
Im Magen allein . . . . .. 0. | Nur im Dick- und Dünndarme . 42. 


Magen, 21 Kranke. 


Ausgebreitete Stôrung . . . 2. | Tuberkeln . . . . . . . 7. 
Ziemlich ausgebreitete Stôrung - 4. | Tuberkeln mit celte DER | 1 
Unbedeutende Stôrung . +. . 15. | Tuberkeln ohne Geschwüre 1. 
Geschwüre . . « . . . . 20. | Tubereulôse Geschwüre ohne Tu- 
herkeln., «gites, SRE 


s 


Dünndarm, 134 Kranke. 


Ausgebreitete. Stôrungen . + 50. | Tuberkeln + . «+ +. +. 82. 
Ziemliéh ausgebreitele Stürungén 14. | Tuberkeln mit Geschwüren  . 70. 
Geringe Stôrungen . . . . 70. | Tuberkeln ohne Geschwüre . 12. 


Geschwüre . . - . . . + 121. | Geschwüre ohne Tuberkeln . 51. 


j S Dickdarm, 60 Kranke. 


Ausgebreitete Stôrungen . . 10. | Tuberkeln « . . . . . . 
Ziemlich ausgebreitete Stôrungen #8. | Tuberkeln mit Geschwüren + 10. 
Geringe Stôrungen . + . . 32. | Tuberkeln ohne Geschwüre + 5: 
Géschwüre 47424070 SN 0 ET Geschwüre ohne Tuberkeln «. 47. 





EE 
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Die Geschwüre sind, eigentlich zu sagen, die einzigen 
chronischen . Entzündungen des Digestionsschlauches, welche 
man bei Tuberculüsen findet. Wir haben jedoch auch eimige 
Fülle von ulcerüser oder pseudomembranôüser Colitis gefunden, 
welehe den im 1. Bande dieses Werkes beschriebenen ähnlich 
waren, und mehrmals waren wir im Zweifel, ob sie vor oder 
nach der Tuberculose entstanden waren. 


C Acute Entzündungen. — Erweichungen, 
ete. — Diese verschiedenen Krankheïtszustände der Schleim- 


haut, welche den in unserem 1. Bande beschriebenen ganz 
äknlich sind, kommen bei tuberculüôsen Kindern häufig vor. 
Wir müssen nur folgende besondere Umstände erwähnen: 

Die Erweichung des Magens ist besonders bei den Kin- 


dern häufñg, welche einer tuberceulüsen Menivgitis erlagen. 


Hiervon haben wir bereits gesprochen (siehe pag. 571). 

Die acuten Affectionen des Dünndarmes sind, bei tubercu- 
lüsen Kindern relativ häufiger, als bei nicht tuberculôsen; di 
muss der Anwesenheit der tuberculôsen Geschwüre zugeschri C 
ben werden, welche manchmal die Entzündung der umgeben- 
den Schleimhaut veranlassen. Diese Stôrung ist in der sehr 
grossen Mehrzahl der Fälle eine erythematüse Entzündung. 
Die nach gewissèn Affectionen so häufige ÆEnteritis folliculosa 
entwickelt sich dagegen im Verlaufe der Tuberculose selten. 

Die Entzündungen und Erweichungen des Dickdarmes 
compliciren die Tuberkelkrankheit sehr bäufig. Die gewühn- 
lichste Form ist die Colitis erythematosa, welche über einen 





à grossen Theïl des Colons verbreitet oder auf das Coecum be- 


schränkt ist. Der untere Theil des Darmes ist derjenige, wel- 
cher sich am häufgsten entzündet.*) : 


nr : \ 


*) Wenn wir die Kinder, welche eine Entzündang oder Erweichung 
der Gedärme haben, in zwei Categorien theilen , je nachdem sie tu- 
_berculôse Geschwüre haben oder nicht, so ergeben unsere Beobach- 
tungen folgende Zahlen. 


Kinder ohne tub. Kinder mit tub, 


Geschwüre. : Geschwüren, 
LHTOTO ODMIS NN LEE ET D  .. | DIE j Qu: 
HIMOPIUIS PONS SMRNOENS 1, Rte é, SR OR 


Colitie6 88, RS nes | : 0h ee 11 
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Zweiter Artikel, — Symptome. 


Wir saben so eben, dass die Gastro -intestinalgeschwüre 
bei Tuberculôsen häufig sind; allein selten kann man diese 
Krankheït im eïnfachen Zustand untérsuchen; meist sind sie ein 
Épiphänomen der allgemeinen Tuberculose, begleiten die an- 
deren Formen der Phthisis und compliciren sich oft mit ent- 


? zündlichen Affectionen der Schleimhaut des Dünn- und Dick- 


darmes. 
1) Symptome von Seiten des Magens. — Die Un- 


tersuchung über den Zusammenhang der Stürungen des Magens 


mit den Symptomen in Folge der Functionsstérungen dieses 


Organes ergab ein fast ganz negatives Resultat So fanden 


wir z. B. bei Kindern, in deren Magen grosse Geschwüre v 


handen waren, bei denen die Schleimhaut des grossen Blind- 


sackes oder einer anderen Stelle des Magens erweicht oder 
verdünnt war, kein Symptom, welches auf die Natur dieser 
Storung schliessen liess. 

Ein 2jäbriges Kind hatte einen Monat lang im Beginne 
der Tuberculose Erbrechen und wir fanden bei der Section 
zwei Geschwüre im Magen. 

Ein anderes Mal beobachteten wir im École Erbrechen, 
und in diesem Falle war die Schleïimhaut mässig erweicht. In 
einem dritten Falle, wo das Erbrechen sich lange Zeit wieder- 
holt hatte, ein galliges gewesen war und Speisen erbrochen wor- 
den waren, fanden wir bei der Section eine allgemeine Erwei- 
chung der Magenschleimhaut. Bei einem 5jährigen Knaben 
endlich waren wäbrend der letzten 14 Tage vor dem Mode 
Erbrechen und Schmerzen im Epigastrium vorhanden. 


ou 


TE . Kinder ohne tub. Kinder mit tub. 
Geschwüre. Geschwüren. 

Erweichung des Dünndarmes mit 
LICE MUR. AMONT CAE 6 10; 1. 
Erweichung des Dünndarmes , . . . 1. 3. 
Erweichang der dicken Gedärme . +. . 5. . LA 
Erweichung des Dünn- und Dick- < 
5. k 
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Es versteht sich von selbst, dass wir hier nicht die Ma: 
generweichung meïinen, welche die tuberculüse Meningitis be- 
gleitet. : Denn in den derartigen Füällen muss man zwischen 
dem Erbrechen und der Magenerweichung eine einfache Coin- 
cidenz sehen. Diese Symptome hängen wahrscheinlich von 
dem Einfluss ab, welchen das kranke Gehirn ausübt. 


In allen anderen Füällen beobachteten wir weder Uebel- 
keiten, noch Erbrechen, noch Schmerzén im Epigastrium. Die 
Anurexie, der Durst und der Zustand der Zunge hingen weit 
mehr von, der Form der Tuberculose und den Brust- odet 
Bauchfelleomplicationen , als von dem Zustand des Ma- 
gens ab. | 
Wir gelangen also bei Kindern zu ganz anderen Resulta- 
en, als Louis bei Erwachsenen gelangt ist, nach dessen Un- 






 schleimhaut ihre eigenthümlichen Symptome haben. Dies 
: KGgé 

rung beginnt oft mit den ersten Symptomen und complicir L 
Phthisis auf eine betrübende Weise. Bei Kindern dage en 
verräth sich diese Storung durch kein Symptom, ist oft eine 
cadaverische oder aber sie entsteht nur erst in den letzten Le- 
benstagen. 

2) Symptome von Seiten der Gedärme. — Chro- 


: nische Stôrungen. — Die Diarrhoe ist fast constant, 


Ist sie einmal eingetreten, so dauert sie gewôübnlich ohne Un- 
terbrechung. fort; zuweilen hôürt sie jedoch einige Tage auf und 
erscheint wieder; gewôübhnlich herrscht sie in den letzten Ta- 
gen vor. 


Das abwechselnde Aufhüren je Wiedererscheinen des 


* 


22 


\ 


Durchfalles hat nichts Regelmässiges, und die Intervallen, wähe ss 


rend welcher er suspendirt ist, sind an Länge sehr verschie- 
den. Der Stublgang wird dann normal oder es.tritt an die 
Stelle der Diarrhoe eine Verstopfüng. ° 

Im Allgemeinen hängt die Stärke des Durehfallés von der 
Extension, der Tiefe und der Zahl der Geschwüre ab; doch 
ist diese a keineswegs constant. So.sahen wir z. B. meh- 
rere Kinder, deréen Darmcanal mit vielen und tiefen Ge- 
schwüren besäet und deren Diarhoe mässig gewesen war 


oder gar erst in den letzten Lebenstagen auftrat;  hierdurch 
Handbucl der Kinderkrankheïiten. IUT, +269 
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verliert der Durchfall viel von seiner diagnostischen Bedeu- 
tung:. #) - 

In allen den Füällen, wo der Durchfall sehr reichlich war, 
waren stets sehr viele und sehr tiefe Darmgeschwüre vorhan- 
den, welche fast das ganze Lumen des Darmes einnahmen; in 
diesen Fällen war auch der Durchfall gleich im Beginn einge- 
treten und hatte ohne Unterbrechung bis zum Tode angedauert. 
Zuweïlen nimmt er abwechselnd zu und ab; manchmal sogar 
ist er einige Tage lang ganz unterdrückt. Diese Unterdrückung 
oder dieses Fehlen der Diarrhoe kann von eïner intercurriren- 
den Krankheït abhängen. So-litt z. B. ein Kranker, welcher 
in keinem Stadium Diarrhoe gehabt hatte, an Gebirntuberkeln; 
in einem anderen Falle verschwand sie nach dem Eintritt ei- 
nes Pneumothorax. Die intercurrirenden Krankheïten halten 


jedoch die Diarrhoe nicht immer an; dies beobachteten wir - 
z, B. bei einigen unserer Kranken, bei welchen eine acute Pe- 


ritonitis aufgetreten war. 

_ Selten konnten wir uns von der Natur des Durchfalles 
überzeugen; doch beobachteten wir zuweilen Blutstreifen in 
ihm; in anderen Fällen waren die Fäces gelbgrünlich, flüssig 
und sehr stinkend, besonders in den letzten Tagen, wo sie 
dann unwillkührlich abgingen. Im Allgemeinen waren keine 
Schmerzen béim Durchfalle vorhanden. ; 


Die Dauer des Durchfalles hatte nichts Constantes. In 


den Fällen, wo er im Beginne erschien, dauerte er ohne Un- 
terbrechung oder mit einigen Intervallen bis zum Tode an.*) 


*) Bei 52-Kranken, welche viele oder ziemlich viele Geschwüre hatten, 
und bei welchen die Intensität der Diarrhoe berücksichtigt worden 


Cr 
| #5 war, War sie: | 
6 Sehr stark (6 — 10 Stühle) . «+ , + . + "6. 


6 

Stark (4 — 6 Stülle).. .,. .. + 27 
Mittelmässig (1 — 3 Stühle) + 9. 
échselnd Diarrhoe . + «+ + + ++ «+ + 6. 

< 0. 

. 1 

1 






n Jetzten Tagen . 
pfung, dann Durchfall 
Kein Durchfall 


. . . . . . * 


**) Bei 42 Kranken, welche an ausgebreiteter Tuberculose der Darm- - 


schleimhaut lien, betrug die Dauer des Durchfalles : 
{his 2 Jahre 4." ” 4 
4 ,, 8 Monate « + + + . 

L 09 Rs ÎL 


Éinige Tage bis 3 Wochen 18. 
; 42. 
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Das Alter hat keinen anderen Einfluss auf die Dauer 
des Durchfalles, als den, welchen es auf die Entwicklung der 
Darmgeschwüre ausübt, welche gewôhnlich um so zahlreicher, 
tiefer und grüsser sind, je älter die Kinder sind. 


Die vorhergehenden Bemerkungen gelten auch von den 
Kranken, bei welchen eine heftige oder ziemlich heftige Affec- 
tion der Gedärme vorhanden war. 


Wir zeichneten bei 52 anderen Kindern, welche nur we- 
nige Geschwüre hatten, die Stärke des Durchfalles auf und 
erhielten das dem Anscheine nach sonderbare Resultat, dass 
der Durchfall bei wenigen Geschwüren eben so stark ist, als 
bei vielen. Man kann jedoch dieses Resultat bis zu einem ge- 
wissen Grade durch die secundären Stôrungen der Darmschleim- 
haut erklären; denn ?3 der Kranken, vwelche an starkem 
Durchfalle litten, litten ausserdem an heftiger Enteritis, Co- 
litis oder Erweichung der Schleimhaut. Bei den Kranken da- 
gegen, welche nur an mässigem oder schwachem Durchfalle lit: 
ten, war der Darm meist vollkommen normal, und dicjenigen, 
in deren Darmeanal man irgend eine Stürung Deoboiiie waren 
so unbedeutend erkrankt, dass sich hierdurch der schwache 
Durchfall leicht erklären lässt. Alle Kinder, bei denen kein 
Durchfall vorhanden war, litten an tuberculüser Meningitis. 


Bei keinem der Kranken, deren Durchfall stark war, liess 
er sich mit dem bei sehr zahlreichen und sehr tiefen Geschwü- 
ren vergleichen; allein doch waren oft 5, 6 oder 7 flüssige 
Stühle in 24 Stunden vorhanden, Rechnen wir die Fälle ab, 
in denen sich der Durchfall durch die secundären Affectionen 
der Darmschleimhaut erklärt, so konnten wir uus überzeugen, 
dass die Dauer des Durchfalles selten sehr bedeutend war. 
So dauerte er z. B. in einem Falle, aber mit mehreren Inter- 
missionen, 5 Monate lang an; in den anderen n Fällen war 
seine Dauer weit kürzer und betrug 2 — 8 selten D — 6 
Wochen. Nicht ganz so verhielt es sich in den Füällen, wo der 
Durchfall wenig intensiv und keine Complication mit Meningi- 


tis vorhanden war; er dauerte dann gewühnlich etwas länger, 
1 bis 4 Monate. 


Zustand des Unterleibes. — Die meisten Kinder, 
bei denen tiefe Geschwüre des Darmcanales vorhanden sind, 
63% 
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leiden gleichzeitig an tuberculôser Peritonitis oder Phthisis me- 
Saraica. 

Die Formveränderungen des Unterleibes hängen von die- 
sen letzteren Affectionen ab. In den wenigen Fällen, wo die 
Geschwüre die Hauptkrankheïit sind, bleibt der Unterleib weich 
und unschmerzhaft, oder er ist nur einen einzigen Tag und 
meist kurz vor Le Tode schmerzhaft und aufgetrieben, *) 

Die Zunge ist meist feucht, mit oder ohne Beleg; sehr 
selten ist sie roth und trocken; diese Higenschaften beobach- 


teten wir nur in den-letzten Tagen. Der Appetit ist bis zu 


einem späteren Stadium der Krankheït unverändert; selten ist 
der Durst stark. 

Acute Affectionen. — Die eben aufgezählten Sym- 
ptome sind dieselben, welches auch die chronische Affection 
des Darmes sein mag, und unterscheiden sich nicht sichtlich 
von den bei dem chronischen Catarrh der Gedärme beschrie- 
benen. Dasselbe gilt von den acuten Affectionen. Ihre Sym- 
ptome sind die der secundären acuten catarrhalischen oder ca- 
chectischen Affection. : 

3) Zeit des Beginnes der rt — Es 
giebt Füälle, wo die Geschwüre die Hauptkrankheït bilden, und 
wo die Symptome der allgemeinen Tuberculose oder der loca- 
len Tuberculose eines Organes erst weït später eintreten; in 
anderen Fällen beginnen die Tuberculosen des Peritonäums, 
des Thorax und der Gedärme gleichzeitig. Es ist interessant, 
die verhältnissmüässige Häufigkeïit dieses verschiedenen Eintrit- 
tes annähernd kennen zu lernen. Rechneten wir die Fälle zu- 

} ë 
- *) Als Ausnahme hiervon erwähnen wir folgenden im Genfer Hospitale 
beobachteten Fall. Ein 13jähriges Kind war seit obngefähr 12 Tagen 
krank, als es in das Hospital kam, wo es obngelähr einen Monat 
blieb. Die Krankheit hatte mit Diarrhoe, Husten und Fieber und hef- 
tigen Coliken begonnen. Wir diagnosticirten cine subacute Entero- 

Peritonitis. Das allgemeine Aussehen des'Kindes war lubereulüs, und 

das locale peritonäal. : Der Unterleib war gespannt, sonor, glänzend, - 

oval und täglich bei dem geringsten Druck immer empfndlicher. Die 

Diarrhoe und das Fieber bielten bis zum Tode an. Bei der Section. 

war die gauze Slôérung im Dünn- und Dickdarm concentrirt, welche 

durch enorme tubereulüse Geschwüre Zerslôrt waren. Die Lungeutu- 


« berkeln waren sebr vereinzelt und das Peritonäum war vüllig gesund. 
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sammen, in denen sehr viele oder nur wenige Geschwüre vor- 
handen warèn, so konnten wir bei 63 Kranken genau den 
Eintritt des Durchfalles bestimmen. Bei der Hälfte der Kran- 
ken stellte sich der Durchfall im Beginn ein; bei 7% etwa in 
der Mitte zwischen dem Beginn und dem Tode; in den ande- 
ren Fällen fehlte er oder stellte sich erst in den letzten Ta- 
gen ein. 

Wenn die Diarrhoe den Beginn anzeïgt, so ist die Tu- 
berkelkrankheit dennoch nicht auf den Darmcanal beschränkt. 
Fast immer lagert sich. das Afterproduct gleichzeitig in den an- 


deren Organen ab. 


Dritter Artikel. — Dingnose. 


Man kann folgende Fragen zu lôsen sich vornehmen: 

Ist ein chronischer Catarrh oder eine tabereulüse Apr 
tion des. Darmeanales vorhanden ? ÿ 

Wird die als tuberculüs erkannte Affection von einer an- 
derartigen Stôrung begleitet ? 

Ist diese Stôrung eine acute oder eine chronische ? 

Louis konnte in seinen Untersuchungen über die Phthisis 
hinsichtlich der ersten Frage zu positiven Resultaten gelangen. 


- Bei Erwachsenen sind die chronischen Affectionen des Darmes 


+ 


sebr selten und man kaun fast ohne Furcht vor Täuschung 
annehmen, dass langdauernde Durchfälle von der Phthisis ab- 
hängen. Bei Kindern verhält es sich indessen ganz anders. 
Der einfache chronische Catarrh ist eine häufige Krankheiït,. de- 
ren ürtliche Symptome mit denen der Darmgeschwüre fast iden- 
tisch sind; er verursacht überdies die meisten Allgemeinzufälle 


der Phthisiss Das beste Mittel zur Diagnose zu gelangen, be- 


steht darin, aus den localen Symptomen zu bestimmen, ob ir- 
gend ein .anderes Organ Tuberkeln enthält oder nicht. Wenn 
es gelingt, dies zu bestimmen, so wird es sehr wahrscheinlich, 
dass eine Diarrhoe von langer Dauer das Symptom einer tu- 
berculüsen Darmaffection ist, L 

Das Alter darf ebenfalls nicht tbe oies werden. Treten 
die Symptome von Seiten des Darmeanales beim Entwühnen 
ein, s0 ist sebr wabrgcheinlich, . dass man es mit einer chroni- 


Le 
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schen Enteritis zu thun hat; entwickeln sie sich dagegen in ei- 
ner späteren Periode des Kindesalters, 50 kann man mit grôs- 
serer Wabrscheinlichkeit annehmen, dass sie von der Tuberkel- 
affection abhängen. Der Eïnfluss der Medicamente ist in Ver- 
binduug mit dem Alter das beste Criterium für die Diagnose. 
Wenn das Regimen und die Therapie den Durchfall heben, so 
darf man mit grosser Gewissheit eine catarrhalische Affection 
annehmen. isase ; 

Wurde die Krankheiït als eine tuberculôse erkannt, s0 
kennen wir keïin Mittel, durch welches es sich bestimmen liesse, 
ob sie mit einer nicht tuberculüsen chronischen Affection com- 
plicirt ist oder nicht; wir kônnen nicht einmal die Fälle erken- 
nen, wo das tuberculüse Geschwür die vorherrschende Krank- 
beit ist. sis ; 

Wenn sich die Diarrhoe bei einem noch kleinen und für 
tuberculôs geltenden Kinde erst am Ende der Krankheït ein- 
stellt, so kann man annehmen, dass sie von einer acuten Com- 
plication abhängt; allein selbst in diesem Falle irrt man sich 
noch häufg. j 


Vierter Artikel, — Prognose. — Complicationen. 


Die Darmphthisis ist wegen ihrer Häufgkeït, ihrer Exten- 
sion und der Nachkrankheïten eine sehr gefäbrliche Krankheït. 
Zu den Gefahren, welche von einer bedeutenden Desorganisa- 
tion des Darmcanales abhängen, gesellen sich noch der durch 
sie verursachte starke Säfteverlust, die Entzündung, welche 
sie hervorrufen kann, und endlich die Zufälle, welche auf sie 
folgen künnen. Stellen wir unsere Beobachtungen zusammen, 
um annäherungsweise den Antheïl der Darmphthisis an der 
Sterblichkeit zu bestimmen, so sehen wir: 

1) Dass sie in ausserordentlich seltenen Fällen an und 
für sich die einzige oder fast einzige Ursache des Todes ist; 

2) Dass sie in noch selteneren Fällen der Ursprung emer 
nothwendig tüdtlichen Complication (Perforation, Hämorrha- 
gie) ist; 

3) Dass in den anderen Fällen die Darmaffectionen einen 
Antheil an der Sterblichkeit haben, welcher schwer zu bestim- 
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men, aber 1) nmach-der Zahl und der Tiefe der Geschwiüre und 
2) vielleicht noch mehr nach der Stärke des Durchfalles ver- 
schieden ist. 

Wir haben eben gesagt, dass die Darmgeschwüre Zufälle 
verursachen künnen, welche schnell den Tod nach sich ziehen. 

Diese Complicationen sind: die Peritonitis in Folge der Per- 
foration und die Hämorrhagie. 

Die erstere dieser Stôrungen haben wir schon besprochen; 
wir haben sie einigemale beobachtet. Die Perforation kann im 
Verlaufe einer tuberculüsen Peritonitis oder in Fällen eintreten, 
wo das Bauchfell gesund ist. Die erstere Art ist weit häufi- 
ser, als die letztere, 

Wir haben keinen Fall von Mistnhantmtsse beobach- 
tet. 7Zonnelé sah sie einmal. *) 


Fünfter Axtikel. — Ursachen. 


I Tuberkeln und tuberculüse Geschwiüre. — 
Alter. — Geschlecht. — Die Tuberculose des Magens 
und des Darmcanales scheint uns hinsichtlich des Alters und 
des Geschlechtes denselben Gesetzen zu folgen, wie die in 
den anderen Organen gleichzeitig “beobachtete : Tuberculose. 
Vielleicht ist jedoch der Magen bei sehr kleinen Kindern ver. 
hältnissmässig häufiger, dagegen die Gedärme ôfter nach dem 
sechsten Jahre erkrankt.**) 

 Entzündung. — Wir haben im 1. Kapitel dieses Ban- 
des gezeigt, dass die Tuberculose zuweilen, wenn auch selten, 


—— 





*) Journal hebdomadaire de médecine, 1829 , No. 57, pag. 142. “ 
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aufadies chronische Entzündung der Gedärme folgt; im vorher- 
gehenden Kapitel suchten wir das. Verhältniss zwischen den 


Darmentzündungen und der Tuberculose des Mesenteriums auf- 


austellen. Konnten-wir aber in diesen Fällen die Entzündung 
nicht für eine Ursache der Tuberkeln -halten, so künnen wir 
die Enterocolitis nicht für eine Ursache der Darmtuberculose 
halten, Wir fanden nie, wie in der Lunge, den anatomischen 
Uebérgang der Entzündung in den Tuberkel; und wenn wir 
einige wenig vorgeschrittene Tuberkelgeschwüre in den übri- 
gens anscheinend chronisch entzündeten Gedärmen bemerkten, 





so finden wir einestheiles, dass die Tuberkeln nicht an der 
entzündeten Stelle sel abgelagert sind, und anderentheïles, 
dass das Afterproduct anfangs andere Organe, als die Gedärme, 
ergriffen hat; so dass die Darmtubereulose auf die anderer Or- 
gane und nicht auf die Entzündung des Darmeanales folgt. 
Wir haben, wie alle Pathologen, jene Geschwüre, welche 
auf die Erweichung der Gastro - intestinaltuberkeln folgen, tu- 
berculôse genannt. Sie verdienen jedoch weit besser den 
Namen scrofulo-tuberculôse, weiïl sie uns vielmehr durch 
die Diathese selbst, als von der localen Reizung, welche die 
Anwesenheit des Tuberkels veranlasst, erzeugt zu sein und 
von ihr unterhalten zu werden scheinen. | : 
Wir ziehen aus dem Umstand, dass viele von ihnen keine 
Spur von Tuberkeln zeigen, keineswegs den Schluss, dass das 
Afterproduct gar keinen Einfluss auf ïhre Entstehung habe. 
Der primär unter der Schleimbaut abgelagerte Tuberkel konnte 
durch die Ulceration der Schleimhaut eliminirt sein; es ist 
môglich, dass dies stets der Fall ist; es ist wenigstens wahr- 
scheinlich, dass es gewühnlich geschiebt. Der absolute Beweis 
ist jedoch schwierig, Ç 4 
Nachdem aber der Tuberkel eliminirt worden ist, welche 
Ursache unterhält das Geschwür so lange Zeit und verhindert 
es zu vernarben? Warum hat es eine so eigenthümliche Form 
und Richtung? Warum behält es jene unregelmässigen, zaeki- 
gon, geschwollenen, violetten, abgelüsten Ränder ? Ausserdem 
sind wir über dte Aebhnlichkeit dieser Geschwüre und jener, 
welche man so oft auf der Haut Scrofulôser beobachtet, sebr 
erstaunt. Gleichviel welches der Ursprung dieser letzteren ist, 
mügen sie auf die Zertheilung der Drüsentuberkeln oder auf 
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chronische Entzündungen des Zellgewebes oder der Haut +fol- 
gén, sie zeïigen immer dieselben Merkmale, Ablüsung der Ge- 
webe, violette und gezackte Ränder, atonisches Aussehen, 
langsamen Verlauf, Fehlen der Vernarbung: ? 

Dieser Vergleich genügt, um die serofulüse Natur der s0- 
genannten tubereulüsen Darmgeschwüre zu beweisen, welche 
auf diese Weise dem von nns aufgestellten allzgemeinen Ge- 
setze entsprechen, dass nämlich die inneren Organe keines 
wegs vor dem Einfluss der Scrofel geschützt sind. 1 dis 

I. Nicht tubereulôse Affectionen. — Die Iden- 
titit dieser Affectionen und jener von uns in unserem ersten 
Bande beschriebenen scheint zu beireisois dise diesen Krank- 
heiten in beiden Fällen analoge Ursachen zu Grunde liegen. 
Es erscheint jedoch als eben so gewiss, dass sie zum Theil 
von der Tuberculose selbst abhängen. So spricht z. B. die 
comparative Häufgkeit der acuten Entzündung des Diünndar- 
mes um tuberculüse Geschwüre herum für den localen Einfluss 
dieser letzteren Stôrung auf die Entstehung der acuten Affec. 
tion. Eben so richtig ist die Annahme, dass das unaufhürliche 
Darüberhingleiten der Secrete über die tubereulôsen Geschwüre 
zunächst Hypersecretion und sodann Entzündung der Schleim- 
haut des Dickdarmes veranlasst. ÆEbenso sahen wir bei Tuber- 
culüsen in Folge des wiederholten Durchganges der Lungense- 
crete durch die Bronchien eine Laryngo-Bronchitis entstehen. 

- Es scheint uns mithin bewiesen zu sein, dass die meisten 
der acuten oder chronischen Darmaffectionen die directe Folge 
einer localen Reïzung sind. Was nun diejenigen anlangt, wel: 
che ohne jede Darmtuberculose vorkommen, so kann man an- 
nehmen, dass sie accidentelle sind, oder aber, dass sie sich, 
äbnlich einigen acuten Entzündungen der anderen Organe, un- 
ter dem directen Einfluss der scrofulo - tubereuläsen” Diathese 
entwickeln. 


Li 
- 


Sechster Artikel, — Behandlung. 


Slhadndiatonen 1 Die-Todienionenfir.die, Behand. 
lung der [ntestinalphthisis vermag die Therapie fast nie zu er- 
füllen. 


de 
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Man muss die Geschwüre zu vernarben, die Bildung neuer 
zu verhüten, die Darmsecretion zu vermindern oder aufzuhe- 
ben und die Kräfte durch Arzneien und eine passende Diät 
zu unterstützen versuchen. 

Wir brauchen nicht zu erwähnen, dass es fast unmôüglich 
ist, die beiden ersten Indicationen zu erfüllen. Hinsichtlich 
der vierten befindet man sich zwischen zwei Klippen. Eines- 
theiles muss man fürchten, dass die Nahrung, oder die toni. 
sche Behandlung, welche der Allsemeinzustand. des kleinen 
Kranken erfordert, den Durchfall steigert, und anderentheiles 
muss man fürchten, die allgemeine Schwäche zu vermehren, 
wenn man eine Diät verordnet, welche dem Anscheine nach 
die Intensität des Durchfalles vermindert. Die gesteigerte Darm- 
secretion und der Säfteverlust sind die einzigen Elemente der 
Krankheit, gegen welche der Arzt etwas vermag. Selbst bei 
dieser Beschränkung der Macht der Therapie müssen wir ge- 
stehen, dass man nicht stets seinen Zweck erreicht. — Wix sa- 
hen bei der chronischen Darmentzündung, dass die Behandlung 
durch gewisse Umstände erleichtert wird. So  befindet sich 
z. B. 1) die Entzündung gewühnlich im unteren Theile des 
Darmes, an Stellen, welche man mit ürtlichen Mitteln errei- 
chen kann; 2) hat sie gewühnlich keine Gewebsveränderung 
hervorgerufen, welche man mit jener der Darmgeschwüre verglei- 
chen künnte; 3) hängt sie von Ursachen ab, welche, einmal 
verschwunden, die Heiïlung des Uebels zu erzielen gestatten. 
Bei der Darmphthisis sind dagegen die Geschwüre im ganzen 
Digestionsschlauch vorhanden und wenn sie ibren Sitz im Dick- 
darm haben, so sind sie oft am oberen Theile desselben be- 
deutender, so dass die Klystiere nicht denselben Erfolg, wie 
bei der chronischèn Enteritis haben künnen. 

&. II. Heilmitel. — Adstringentia. — Zur Beseiti- 
gung des Durchfalles wählt man Adstringentia, welche wir an 
anderen Stellen ausführlich besprochen haben; man muss sie 
aber, wenn sie vertragen werden künnen, durch den Mund ge- 
ben, damit sie auf die ganze Darmfläche wirken künnen. Da 
die Krankheïit gewôbnlich von langer Dauer ist, so muss man 
mit den schwächsten Mitteln beginnen und nach und nach zu 
stärkeren übergehen. Um unnütze Wiederholungen zu vermei- 
den, verweisen wir auf das im 1. Bande pag. 833 Gesagte. 
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Opiumpräparate. — Die Opiumpräparate kôünnen zu- 
weilen mit den adstringirenden Mitteln verbunden werden oder 
sie ersetzen: so verordnet man z. B. 8 — % Gran gummô- 
ses Opiumextract je nach dem Alter, oder setzt dem Thee 
6 — 12 Tropfen Laudanum zu. 

Fleisch empfehlt gegen den Durchfall tuberculüser Kinder 
folgendes Pulver: 


R Alumin. gr. Vjjj. 
Opii p. gr. Va — Ÿs. 
Pulv. gummos. gr. XVj. 
M. f. p. Divide in partes aequales No. Y. D. S. Täg- 
lich ein bis zwei Pulver zu geben. 


Topica. — Ist der Stuhlgang schmerzhaft oder von Te- 
nesmus begleitet, so verordne man beruhigende Klystiere von 
Malven, Leinsamen oder Stärkemehl mit 3— 6 Tropfen Lau- 
danum liquidum Sydenhami. Bei Schmerzen oder Spannung 
des Unterleibes lege man erweichende und narcotische Cata- 
plasmen auf. Man reibe Linimente mit Opium ein. Pflaster 
mit Campher, Theriak, Galbanum und Opium künnen eben- 
falls nützlich sein. Wir sahen, dass bei einigen tuberculôsen 
Kindern der Durchfall momentan durch ein Vesicator gehoben 
wurde, welches mit V0 Gran Morph. acetic. bestreuet war. 

Diät. — Die Diäit muss je nach den Umständen verän- 
dert werden, und man muss genau den Einfluss der stärkenden 
Nahrung auf den Darmcanal beobachten. Durch Aussetzen, 
Vermindern, Steigern derselben kann man sich überzeugen, 
dass der Durchfall durch die stärkende Behandlung nicht im- 
mer gesteigert wird und eine Veränderung der Diät nicht noth- 
wendig ist. Wird dagegen der Durchfall offenbar stärker, 80 
Wuss man den Wein, das gebratene Fleisch aussetzen und sich 
auf Fleischbrühe mit Satzmehl, wie Sago, Tapioka u. s. w. 
beschränken, 


=. den 


Neunzelhntes HKapiteL. 
Tuberculose der Leber. 
Erster Artikel. — Pathologische Anntomie. 


Die Leber ist eines der Unterleïbsorgane, welches bei Er- 
wachsenen am seltensten Tuberkelmasse enthält. Bei Kindern 
verhält es sich jedoch ganz anders; bei ihnen kommen Miliar- 
tuberkeln und grae Granulationen häufig in der Leber vor. 

1) Graue Granulation. — Dieses Afterproduct liegt 
gewühnlich auf der Oberfläche der Beber; unter ihrer fibrüsen 
Membran; man findet es jedoch auch in ilrer Tiefe. Gewühn- 
lich ist es kleïner und heller, als die graue Granulation der 
Lünge und hat keine so rundliche Form, wie jene: es 
scheint, als erlitte es durch seine Lage mitten in der Leber- 
substanz eine unbedeutende Veränderung. Es ïst hart und lei- 
stet unter dem Nagel Widerstand. Die Grauulationen sind in 
éinigen Fällen in unendlicher Anzahl im Inneren der Leber 
verbreitet; sie gleichen dann ganz denen, welche die Lunge 
bei der acuten Tuberculose infiltriren. 

Liegen die Granulationen auf der Oberfläche der Leber, 
so sind sie gewühnlich von einer kleinen, genau auf ibr Ni 
veau beschränkten Pseudomembran bedeckt. Entfernt man 
diese Pseudomembrar , so bleibt die serüse Membran glatt und 
glänzend, und läisst pie" äussere Fläche der Granulation voll- 
kommen platt etscheinens welche nicht dieselbe runde Form 
hat, wie auf der äusseren Fläche der Lunge, was ohne Zwei- 
fel von dem Widerstande der fibrôsen Membran abhängt. 
Schneidet man im Niveau der Granulation die Leber ein, so 
sieht man, dass sie nicht tief in die Leber dringt, sondern ge- 
nau unter der fibrüsen Membran liegt. In- anderen Füällen ist 
der kleine Kôrper auf der inneren, Fläiche des Bauchfelles 
_selbst halbtransparent und etwas grau, ziemlich hart und resi- 
stent, linsenfürmig; entfernt man ihn, so lässt er einen klei- 
nen Eindruck zurück, unter welchem man das eïngedrückte, 
obgleich gesunde Bauchfell findet; sodann findet man unter 
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der Serosa noch die Granulation: sie scheint selbst zum T'heil 
auf der freien Oberfläche des Peritonäums, zum heil auf der 
tiefen Fläiche der fibrôsen Hülle abgelagert zu sein. 

® Miliartuberkel. — Der Miliartuberkel ist in der 
Leber ebenso häufig, wie die graue Granulation, aber seine 
Anzahl ist weit geringer.  Gewühnlich liegt er in der Tiefe 
des Organes und wird nicht grüsser, als eine Erbse. Wirsa- 
hen nie, dass er sich mit den nahe liegenden zu einer Tuber- 
kelmasse vereinigte. Zuweilen liest er jedoch auf der Ober- 
fläiche unter der fibrôsen Re où einmal sahen wir ihn selbst 
durch die Membranen, welehe er perforirt hatte, vorragen; er 
lag dann im Innern des Bauchfelles blos und war von einer 
Pseudomembran bedeckt. 7Zonnelé hat bei der Section eines 
Kindes voluminüse Tuberkeln in der Leber gefunden. 

In der Leber hat die Tuberkelmasse eine weit dunklere 
Farbe, als in allen anderen Organen; sie ist daselbst durch 
Galle gefärbt, wodurch sie eine leichte gelbgrünliche Schatti- 
rung erhält Wir fanden in ihr jedoch gelbe Tuberkeln, die 
denen der Lunge ganz ähnlich waren. Im Allgemeinen ist die 
Consistenz des Miliartuberkels ziemlich gross. Ob er der Er- 
weichung fähig ist, künnen wir nicht bestimmen; doch findet 
man in der Leber tuberculôser Kinder eine Art von Stürung, 
welche wir nur einer Erweichung der T'uberkeln zuschreiben 
kônnen. Es sind dies nämlich kleine, fast ganz runde, olhn- 
gefähr 5 Millimeter bis 1 Centimeter grosse Hôhlen, welche 
aus einer äusseren, 1,-3 oder 4 Millimeter dicken, gelben 
Schale bestehen, welche die Consistenz und das Aussehen des 
Miliartuberkels hat, und auf der inneren Fläche weicher ist, 
als auf der äusseren. Diese Schale umgiebt. eine Hühle, wel- 
che mit einer grünen, dicken und offenbar Loan Flüssigkeit 
angefüllt ist. Wenn die Schale sehr dünn ist, so ist die Flüs- 
sigkeit reichlicher, dagegen unbedeutender, wenn die Hülle dick 
ist. Wir hegen keinen Zweïfel über die tuberculüse Natur die- 
ser galligen Cysten, denn man findet sie nur bei Tuberculÿ- 
sen und meist, wenn die Leber ausserdem Miliartuberkeln 
enthält. 

Wir _müssen aber nun noch den Ursprung der. centralen 
. galligen Flüssigkeit erklären.  Findet man sehr kleine Cysten, 
so sind es gelbe Massen, in deren Centrum ein grüner Punct 
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liegt, und wenn man diese Masse auszuschälen sucht, 60.sieht 
man, dass sie sich nach beiden Seiten im transversalen Durch- 
messer der Leber verlängert und sich in eine der Abtheïlun- 
gen des Ductus hepaticus fortsetzt,  dessen Inneres bis zum 
Centrum.des Tuberkels mehr oder minder permeabel ist: mit- 
hin ist der Lebergang krank. Es ist ein Tuberkel, welcher 
sich rings um ihn herum sbgelsgert und ibn am Ende ergrif- 
fen hat, wie dies bei den Bronchien in der Lunge der Fall 
ist, jedocb mit dem Unterschiede, dass die letzteren durch die 
Tuberkelmasse erweitert sind, der erste dagegen verengert ist. 

Endlich kommt ein Moment, wo der Tuberkel den Gal- 
lengang so ergriffen hat, dass dieser vollkommen verschwindet 
und die Auerkelmasse mit der Län e 
ver wachsen: ist, sondern einen ‘ 
hat. Die gallige Cyste ist d 
leicht vollständig ausschälen. Die irkt im Innern des 
Tuberkels und erweicht ihn; daraus resultirt das Dünnerwer- 
den der Hülle und die Zunuahme der trüben Flüssigkeit. 

Dr. Barrier hat diese galligen Cysten ebenfalls beschrie- 
ben und gefunden, dass sie durch die Ablagerung der Tuber- 
kelmasse um die Lebergänge herum entstehen. 

Die Tuberkeln der Leber sind bei Kindern Dei Wir 
haben sie bei mehr als dem vierten Theil unserer Kranken 
beobachtet. Die grauen Granulationen und die Miliartuberkeln 
kommen, wie wir bereits gesagt haben, fast gleich häufñg, die 
gelben Granulationen sebr selten und die Cysten häufger in 
der Leber 15 der Anmerkung ersehen kann. *) 


Zweiter Artike Res Symptome. — Ursachen. 











esselben eingeschlossen 
t und lässt sich 











Die Tuberkeln der Leber verrathen sich durch kein Sym- 
ptom, so lange der Tuberkel im Miliarzustand bleïbt, was mei- 


*) Unter 312 tuberculüsen Kindern hatten 71 Tuberkeln in der Leber : 
14mal waren die Tuberkeln zablreich, A18mal ziemlich zahlreich und 
39mal in gerioger Menge vorhanden. Die verschiedenen Tuberkel- 

_arten fanden sich daselbst in folgenden Verhältnissen vor: 

Graue Granulationen . 42. | Gelbe Grahulationen . . . . 4. 

Miliartuberkeln . . . 37. | Gallige Cysten + + . . + 14. 
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stens der Fall ist; ist aber die Tuberkelmassé in voluminüse 
Massen vereinigt, so kann dadurch eine Affection der Leber 
entstehen, welche sich der Cirrhose nähert und dann von Asei- 
tes begleitet wird. se 

Wir kennen keine Ursache, unter deren Hinfluss sich die 
Tuberkeln der Leber speciell entwickeln;  sehr kleine Kinder 
und Knaben scheinen uns jedoch häufiger, als iltere Kinder 
und Mädchen von ilmen befallen zu werden.*) 


æ—- 


Zwanzigstes KapitelL 


a * 








cration der Leber. 


chen. D mehrere Arten von 
( mden, welche wegen ihrer Seltenheit 
bei ce Krankcheït. El ibres Vorkommens unter anderen Ver- 
hältnissen in keiner Beziehung zu der Tuberculose. zu stehen 
scheinen. Die häufñgste dieser Stôrungen ist die Hypertrophie 
des Organes ohne sichtbare Veränderung des: Gewebes,  Dann 
kommt die Cirrhose, welche im Kindesalter im Allgemeinen 
selten ist. Wir haben sie nur 4mal und zwar 2mal bei tuber- 
culôsen und 2mal bei nicht tuberculüsen Kindern beobachtet. 
Von des beiden Ne ee Tr ein einziges sehr 


je ch in den Bronchial- 










drüsen und denen des MoiaslnE rt. Bei diesen 
zwéi Kindern war in Folge der Cirrh 0 7 \scites aufgetre- 
ten und die anatomische Stôrung bef 1 bei ihnen in ei- 


nem offenbar weniger a | S adium, als bei den | 
beiden nicht tuberculôsen Kindern.. 
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Endlich erwähnen wir noch die schon früher (Bd. II, pag. 

37) angefübrte Beobachtung bei einem tuberculüsen Kinde, beï 
- dessen Section wir die anatomischen Merkmale der Lebercon- 
gestion fanden. 

Die eïnzige Stürung der Leber, welche wegen ihrer Häu- 
figkeit von der Tuberculose abzuhängen scheint, ohne ihr je- 
doch eïgenthümlich zu sein, ist die fettige Entartung dicses 
Organes. Bereits im I. Bande dieses Werkes: (pag. 747) ha- 
ben wir diese anatomische Veränderung besprochen; wir haben 
über ihre Ursache und ihre Symptome nur wenig hinzuzufügen. 


Erster Artikel, — Pathologische Anatomie. 
# nés 


Die Fettleber ist an ibrer Oberfläche glatt und ibre Farbe 
blassgelb; hat die Affection noch keine grossen Fortschritte 
gemacht, so findet man auf der Schnittfläche etwas rothe Sub- 
stanz, welche später gänzlich verschwunden ist. Die Schnitt- 
fläche ist dann weissgelblich, feucht, wie ülig; das Fett bleibt 
am Scalpell hängen und verursacht im Papiere oder der Wä- 
sche einen Flecken. Die Leber ist oft vergrüssert, bald all- 
gemein, bald partiell In einem Falle hatte die Leber eine 
enorme Grôsse und gleichzeitig war sie viel dichter.  Meist da- 
gegen ist ihre Consistenz vermindert und zwar um so mehr, je 


— vollkommener die Fettumwandlung ist. Die Fettleber ergiebt 


e 


+ 


béim Kochen 16 — 48 Gran Fett, wenn die Degeneration 
unbedeutend ist; man gewinnt dageégen auf diese Weise weit 
grüssere Quantität: me 'ett (5 des Gewichtes der Leber), wenn 
die Krankheït sehr vorgeschritten ist. Ein rascheres und deut: 
licheres Prüfungsmittel, als das Kochen, ist die mikroscopische 
Untersuchung des Organes. A 

Legendre entwirft folgende Beschreïibung: ,,Wenn man ein 
durch Schaben erhaltenes Lebertheilchen auf LS en ee 
»bringt und etwas -Wasser’ züsetzt, so findet man leicht, mit- 
ten in dieser Flüssigkeit schwimmend: 

»L) Freie F'ettkügelchen ; 

»2) Organische Zellen der leber, vwelche in ihr e- 
en älhmliche Kügelchen enthalten, d. h. diese Kügele d 
svollkommen transparent, haben em glattes und glänzendes 
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Aussehen, eine genau rundliche Form und eine sebr verschie- 
,dene Grüsse, an welchen Eigenschaften man unmôglich die 
»Eettkügelchen verkennen kann.“ 

Die Galle ist sehr verschieden, bald hellgelb oder faden- 
ziehend, oder aber grün oder bräunlich, pechähnlich oder ei- 


weissartis, etc. | 

Tuberkeln. — Die Fettleber enthält nur selten Tuber- 
keln; wir fanden deren nur bei zwei Kindern; in dem einen 
Falle waren ohngefähr 12 Miliartuberkeln, deren Farbe grün 
* war; indem anderen war nur ein einziger Tuberkel vorhanden. 

Verhältniss zwischen der Fettleber und der 
Tuberculose. — Die fettige Degeneration der Leber ist 
der Tuberculose keineswegs eigenthümlich ‘und kommt keines- 
wegs stets bei denen vor, deren Phthisis am weitesten vorge- 
schritten ist. Stellt man die Fälle von Fettleber bei tubercu- 
lüsen Kindern mit denen bei nicht tuberculüsen zusammen, so 
findet man sie im ersteren Falle kaum häufiger, als im letzte- 
ren.*) Das Verhältniss würde weit grüsser sein, wenn wir zu 
den nicht tuberculüsen Kindern die reclinen, bei deren Section 
wir nur einen oder zwei Tuberkeln im ganzen Kürper fan- 
den.**) Die Intensität der Stôrung steht nicht immer im Ver- 
hältnisse zur Extension der l'uberculose; doch ist die Volu- 
mensvergrüsserung bei den Kindern.stärker,  deren Tubercu- 
lose bedeutender ist, als bei den anderen. Anders verhält es 
sich mit der Fettsubstanz, welche uns in den entegengeséte: 
ten Fällen reichlicher zu sein schien.. | 

Verhältniss zwischen der Fettleber und den 
Affectionen des Unterleibes. — Gedärme. — Bei 
den 15 Individuen, deren Fettleber mit einer vorgerückten 
Tuberculose coïncidirte,  fanden wir Darmgeschwüre in ver- 
schiedenen Stadien, allein oder mit Colitis. Bei denen, deren 
Tuberculose wenig extensiv war, fanden wir gewübnlich ent- 
zündliche oder catarrhalische Stürungen im Darm. Die tuber- 


ty 


*) Bei 312 tuberculäsen Kindern fanden wir 23mal dd ii) d. h. 
Amal auf 13 oder 14; bei 211 nicht tuberculüsen Kindern fanden wir 
Fettleber, d, h. obngéfäbr Amal auf 15. 
__ v diesen 23 Kranken war die Tuberculose 15mal bedeutend, 
2mal mittelmässig und'6mal sehr unbedeutend. | 
Handbuch der Kinderkrankheiten. III _64 
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CO e r . TA Nues. : .* . r . 
culüsen oder nicht tuberculüsen Stôrungen waren nie im Zwülf 
fingerdarme vorhanden, 


Bauchfell. — In 4 lällen waren Bauchfellstuberkeln 
vorhanden. Zweimal war diese Stürung extensiv. 
Mesenterialdrüsen. — Bei 13 Kindern waren sie 


tuberculôs; bei einem eïnzigen bildete die Tuberculose eine 
wirkliche Phthisis mesaraica, 


Æweiter Artikel, — Symptome, — Verlauf. — 
Dauer. 


- Die Fettentartung ohne Hypertrophie verursacht kein eigen- 
thümliches Symptom, aus welchem man sie diagnosticiren kann. 
Es sind weder Icterus, noch Schmerzen im Hypochondrium 
oder in der rechten Schulter vorhanden; man kann die Affec- 
tion nur vermuthen, wenn eine Volumenszunahme der Leber 
vorhanden ist; und selbst in mehreren Fällen dieser Art konn- 
ten wir uns von der Hypertrophie nicht überzeugen, da die 
Leber nicht merklich über den Rand der falschen Rippen vor- 
ragte, oder weil die Vergrüsserung, die Anspannung des Bau- 
ches und die anderen Unterleibsstürungen eine aufmerksame 
- Untersuchung verhinderten. Der Durst, der verminderte Ap- 
petit, der Durchfall waren das Resultat der gefährlichen Darm- 
affectionen, welche mit der Fettleber coincidirten. Wir haben 
uus oft gefragt, ob nicht die lang anhaltende Diarrhoe, wel- 
che man manchmal bei Tuberceulôsen beobachtet, ohne dass 
Stôrungen im Darmcanal vorhanden sind, -welche sie erklären 
künnten, von der Fettentartung der Leber abhängen dürfte? 
Einmal fanden wir eine reichliche und anhaltende Diarrhoe, 
ohne dass der Darm krank war. Die Leber war gleichzeitig 
fettig entartet und ihr Volumen vergrüssert. 

Bei unserér Unkenntniss der Symptome der Fettentartung 
künnen wir ihren Verlauf und ihre Dauer selbst nicht einmal 
annäherungsweise bestimmen. In einem einzigen Falle, bei 
einem 3jährigen Knaben, schien die Volumenszunabme der Le- 
ber einen acuten Verlauf zu nehmen; 50 ragte 2. B. die Le- 
ber in den ersten Tagen kaum unter den Rippen hervor; an 
den folgenden Tagen nahm das Volumen rasch zu und die Le- 
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ber ragte 2 und selbst 3 Querfinger breit im rechten Hypo- 
chondrium herab, und erstreckte sich bis ins linke Hypochon- 
drium.. Bei einem anderen Kinde dagegen -datirte die Stôrung 
von weit früher her, allein die Hypertrophie war weit deut. 
licher, als die fettige Degeneration ausgesprochen. 


Dritter Artikel, — Ursachen. 


Das Alter scheint uns einen gewissen Einfluss auf die 
Erzeugung. der Fettentartung zu haben. Die jüngsten Kinder 
sind offenbar mehr, als die älteren zu ihr disponirt; allein der 
Unterschied ist noch bedeutender, wenn wir die nicht tuber- 
culüsen Kinder von den tuberculôsen und von den letzteren 
die mit unbedeutender Tuberculose von denen mit bedeutender 
Tuberculose trennen. Auf diese Weise finden wir, dass die 
Leber bei jungen, wenig oder nicht tuberculüsen [ndividuen 
weit üfter fett ist, während bei sehr tuberculüsen Individuen 
das Gegentheiïl Statt findet. | 

Das Geschlecht hat auf die Erzeugung der Fettleber 
einen ähnlichen Eimfluss, wie das Alter. Die Mädchen leiden 
gewühnlich häufiger an ihr, als die Knaben, und zwar um so 
mehr, je bedeutender die Tuberculose ist, während bei wenig 
oder gar nicht tuberculüsen Kindern die Zahl der Knaben weit 
grüsser ist, als die der Mädchen. *) | 

- Pathologische Ursachen. —- Für Ursachen der Fett- 
entartung kann man die Affectionen der Gedärme, des Perito- 
näums oder des Mesenteriums nicht erklären, weil diese orga- 
nischen Veränderungen noch in grüsserer Anzahl und Ausdeh. 
nung bei den Individuen vorkommen, bei denen diese Stôrung 


Tuberc,kKin- Nicht tubere, 
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nicht vorhanden ist, und: weiïil: ausserdem beï nicht tuberculü- 
sen Kindern, deren Leber fettig entartet ist, der Darmeamal 
meist normal oder nur unbedeutend erkrankt ist, Denen, wel- 
che die Fettentartung der Leber für eine chronische Hepatitis 
durch Uebertragung der Darmreïzung auf das Leberparenchym 
halten, erwidern wir, dass die Leberaffection kein entzünd- 
liches Aussehen hat und dass das Duodenum nicht erkrankt 
ist. Endlich erwähnen wir, dass Zegendre glaubt, die Fett- 
entartung binge vielmehr von dem Durchfall und der Cachexie, 
welche er bedingt, als von den anatomischen Stôrungen ab. 
Letztere künnen nur wegen der reichlichen und anhaltenden 
Diarthoe, welche sie veranlassen, als eine Ursache angesehen 
werden. Wir haben schon gesagt, dass uns diese Ansicht viel 
zu absprechend erscheint. Wenn man auch den Beweis lie- 
ferte, dass die lange anhaltende Diarrhoëé und die in Folge 
davon eintretende Cachexie eine Ursache der fettigen Degene- 
ration der Leber sind, so müsste man doch zugleich zugeben;, 
dass diese Ursache keineswess die einzige ist. Denn einer 
unserer Tuberculüsen, dessen Leber fettig entartet war, litt 
an Verstopfung. Bei mehreren anderen konnte die sehr unbe- 
 déutende und erst in den letzten Lebenstagen :eingetretene 
Diarrhoce keineswegs für die Ursache des Verfalles und des 
cachectischèn Zustandes unserer jungen Krauken erklärt werden. 


Hinundzwanzigstes KapitelL. 
Tuberculose der Niéren. 


Erster Artikel. — Pathologische Anatomie. 


Die Nierentuberkeln sind. bei Kindern weit häufiger, als 
bei Erwachsenen. Wir fanden in den Nieren Miliartuberkeln, 
graue Granulationen, gelbe Granulationen und -endlich wabre 
Cysten, welche mit erweichter Tuberkelmasse angefüllt und den 
Tuberkelhühlen oder vielmehr den Cavernen der Drüsen älhn- 
lich waren. 
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Der Miliartuberkel liegt in der Corticalsubstanz, wel- 
che ‘ïhn gleichsam einschnürt, und zeigt sich kaum auf der 
Oberfläche: in Form eines kleinen gelben Fleckens; welcher 
seinen wirklichen Dimensionen nicht entspricht. Seine Ver- 
wachsung mit der Nierensubstanz ist keine feste, und man kann 
ihn leicht abtr'ennen, ohne dass man mit ihm Nierensubstanz 
entfernt: man unterscheïidet keine Cyste in ihm. Sehr selten 
geht der Miliartuberkel über die Corticalsubstanz hinaus; doch 
fanden wir bei 5 unserer Kranken gleichzeitig Tuberkeln in 
den beiden Substanzen.. Beï einem von ihnen sah man äusser- 
ich kleine gelbe Klecken, welche kleinen, etwas weichen Tu- 
berkeln entsprachen; andere Flecken gingen in das Innere 
der Niere in Form von gelblichen Linien, welche ganz das 
tuberéulôse Aussehen hatten. Dies ist der einzige Fall, in 
welchèm -wir erweichte Miliartuberkeln in der Niere fanden, 
Die äussere Membran der Niere ist an der Stelle, wo sie mit 
dem Afterproducte in Contact steht, gesund: Rey) 

Die grauen und gelben Granulationen liegen an 
denselben Stellen; sie sind im Allgemeinen selten und haben 
genau dieselbe Beschaffenheit, wie in der Lunge. Wir haben 
sie allein oder in Begleitung von Miliartuberkeln beobachtet. 
Die grauen Granulationen waren halbtransparent, halbcartilagi- 
nüs, unter dem Nagel resistent und ziemlich gross. 

Die Tuberkelmassen der Nieren scheinen durch die 
Vereinigung mehrerer Miliartuberkeln zu entstehen und sind 

von sehr verschiedener Grüsse. So sahen wir eine von der 
_ Grüsse einer kleinen Nuss; sie war hart, mit dem Finger 
schwer zu durchbohren und bestand aus der Vereinigung meh- 
rerer Miliartuberkeln. In einem anderen Falle war die Tuber- 
kelmasse zum Theil erweicht, 2 Centimeter hoch und 1% 
Centimeter breit, lag im unteren  Theiïle der rechten Niere, 
war unregelmässig, nabm die ganze Rindensubstanz und einen 
Theil der Rôhrensubstanz ein, liess sich sehr leicht ausschälen 
und war in ihrem Centrum erweicht, Rings um sié sah man 
mehrere kleine Miliartuberkeln und einen anderen Tuberkel 
von der Grôsse einer ganz kleinen Haselnuss, welcher mit einer 
trockenen Schale umgeben war, die 1 — 2 Millimeter dick und 
mit einer trüben, schmutzigweissen, der in den erweichten Lun- 
gentuberkeln ganz ähnlichen, Flüssigkeit angefüllt war. Die 
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Husscre Fläche der Cyste war stark injicirt, aber die Nicren- 
substanz gesund. Die erweichten Tuberkelmassen künnen weît 
grüsser sein; 80 war Z. B: bei einem unserer Kranken der 
wrüsste Theil der me Niere, vorzüglich in ïhrer oberen 
Portion in einen Sack nn welcher mit zum Theïl er- 
weichter, zum T'heïil an den Nierenwänden adhärirender Pu- 
berkelmasse angefüllt war. Der. Harnleiter war in eine harte 
Rôhre verwandelt; séine Wände waren bedeutend verdickt und 
er enthielt eine Lage Tuberkelmasse, welche eine Linie dick 
war; die Schleimhaut war verschwunden. 

Entstehen die Miliartuberkeln fast ausschliesslich in der 
Corticalsubstanz oder findet man sie in beiden Substanzen nur, 
wenn sie sehr zahlreich sind,.so scheint die Tuberkelmasse im 
Zustande der Infiltration vorkommen und sich dann fast aus- 
schliesslich längs der Bellinischen Rôhren ablagern zu künnen: 
was sich wenigstens aus dem von Pasquet ( Bulletin de la Société 
anatomique, 1838, pag. 149 ) mitgetheilten Falle zu ergeben scheïnt. 
In diesem Falle waren alle Coni tubulosi der Rëhrensubstanz, 
bis auf einen Theil eines Conus, ganz in ‘l'uberkelmasse um- 
gewandelt, jedoch mit Erhaltung ihrer normalen Form, beson- 
ders an der Basis der Coni, wo der Tuberkel fest war, wäh- 
rend er nach den Nierenkelchen hin erweïcht, an einigen Stel- 
len in eine breiartige Masse, mit Zerstürung eines Theiïles der 
Nierenwärzchen und der ganzen Membran der Nierenkelche und 
des Nierenbeckens, aufgelôst war. Diese letztere Hühle ent- 
hielt noch Urin, in welchem Filocken von Tuberkelmasse 
schwammen. Die Stôrung war in der Corticalsubstanz dersel- 
ben Niere weit weniger vorgeschritten,  Das-Volumen der 
Niere hatte zugenommen, aber bei weitem nicht so bedeutend, 
wie in dem von Ammon beobachteten Falle. In diesem Falle 
war die linke Niere in eine enorme runde Masse umgewandelt, 
welche noch einige Spuren der primitiven form zeigte, ein 
Gefühl von Fluctuation ergab und aus Tuberkeln bestand, wel- 
che das ganze Gewebe der Niere zum Schwinden gebracht 
hatten. Die Nierenkelche waren sebr dilatirt. Die Tuberkel- 
substanz war gelblich, erweicht, ohne Blutgefässe. In den 
anderen Organen waren keine 'uberkeln vorhanden. 

Tuberkelcysten, — Die Krankheit kann einen noch 


hüheren Grad exreichen, und die Niere ist dann ganz und gar 
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in eine Reïhe von Cysten umgewandelt, welche durch die Er- 


weichung und Entleerung der Tuberkeln entstehen. 

So war. .z. B. bei einem 13jäbrigen Roaben die. linke _Niere klein, 
an ihrer Oberfläche hückeriz und von, unregelmässiger sphärischer _Ge- 
stalt; sie war in etwa 12 Cysten umgewandelt , von welchen einige mit 
ass nach Urin riechenden Flüssigkeit, andere mit einer weisslichen Masse 
angefüllt waren , in welcher weisse Flocken schwammen ; andere. enthiel= 
ten erweichte Tuberkelmasse ; endlich enthielten einige eine gewisse Auzahl 
grüssere und consistentere halberweichte Tuberkelmasse, Die eine dieser 
Cysten war an sich allein grôüsser, als alle anderen und nahm mehr, als 
die Hälfte der Niere ein. Nirgends fand man Spuren von Rinden- oder 
Rübrensubstanz. Die Wände der Cysten wurden von einer sebr festen 
und sehr dicken fibrôsen Substanz gebildet. Einige dieser Hühlen commu- 
vicirten unter einander; andére waren obliterirt, Der Ureter war oblite- 
rirt und in einen soliden fibrüsen Straog verwandelt. 


Verhältnissmässige Häufigkeit der verschie- 
denen Tuberkelarten. — In den bei weitem meisten 
Fällen beobachteten wir den Miliartuberkel, sodann fast gleich 
häufig die grauen oder gelben Granulationen.  Weit, seltener 
findet man grosse Tuberkelmassen oder die Niere in: tubercu- 
lüse Cysten oder Cavernen umgewandelt. 

Wenn auch die Tuberculose der Nieren häufig ist, so sicht 
man sie doch nur äusserst selten einen hohen Grad von In- 
tensität erreichen und eine wichtige Stôrung bilden. Theilen 
wir unsere Kranken in 3 Gruppen, so erhalten wir ein ganz 
_anderes Resultat, als ÆRayer bei den Erwachsenen, d: h. die 
Zahlreichste Gruppe besteht aus Kranken, deren Nieren nur einige 
wenige Tuberkeln (1 — 8 — 10) enthalten; sodann kommt die 
+ Gruppe, bei denen 10 bis 25 Tuberkeln vorhanden sind, und'end- 
lich die; deren Nieren mit isolirten Tuberkeln besäet, mit Tuber- 
kelmassen angefüllt oder in tuberculôse Cysten umgewandelt sind. 

Die Tuberculose der Nieren ist um so bedeutender, je äl- 
ter die Kinder sind; und rechnen wir zu den von uns behan. 
delten Fällen die von anderen Schriftstellern verüffentlichten, 
so sehen wir, dass die bedeutenden Tuberculosen, mit Aus-. 
nabme eines von Ammon mitgetheilten Falles, stets Kinder bo- 
fielen, welche wenigstens 10 Jahre alt waren. Nach Rayer 
soll die Tuberculose einer Niere bei Erwachsenen häufiger sein, 
als die beider Nicren zugleich. Dies ist bei Kindern nur dann 
der Fall, wenn die Tuberculose sehr bedeutend ist, dagegen 
vicht der Fall, wenn sie unbedeutend oder von mässiger In- 
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tensität ist; fast stets enthalten dann die Nieren fast gleich- 
viele Miliartuberkeln oder graue odér gelbe Granulationen. 

Die bedeutende Tuberculose der Nieren coincidirt gew5hn- 
Jich mit einer vorgerückten allgemeinen Tuberculose; doch ist 
die Niere zuweiïlen das einzige Organ, welches Tuberkelmasse 
enthält, wie wir dies bei demjenigen unserer Kranken beob. 
achteten, dessen eine Niere in eine vielfächerige Cyste umge- 
wandelt war.*) 

Zustand des Nierenparenchymes und der Nie- 
renbecken. — Wenn nur graue Granulationen oder ver- 
streuete Tuberkeln in der Niere vorhanden waren, $0 beob- 
achteten wir an den benachbarten Puncten keine .Veränderung 
des Parenchymes des Organes, keine Rôüthe, keine ürtliche 
Erweichung;  zuweilen allgemeine Rôüthe der Corticalsubstanz, 
äusserlich ziemlich starke Gefäissverzweigung, aber nie puru- 
lente Infiltration. In diesen Fällen behielten auch die Nieren 
im Allgemeinen ïhre gewôhnliche Grüsse. Das Nierenbecken 
und die Ureteren fanden wir nicht erkrankt. Wir beobachte- 
ten nie Tuberkelsubstanz unter der Schleimhaut oder in der 
Dicke der äusseren Membran der Niere, wie Æayer bei den 
Erwachsenen.  Geschwüre der Harnleiter oder der Schleimhaut 
der Nierenbecken haben. wir bis auf die oben angeführten 
Fälle von Zerstorung der Schleimhaut des Ureters, welche 
durch Tuberkelmasse ersetzt war, nicht beobachtet. In den 
von Rayer angeführten Fällen, vwelche ïhm von Jacquart und 
Vernois mitgetheïilt worden waren, war die Membran der Nie- 


renbecken bedeutend verdickt; sie bot Vorsprünge und Ver- 


tiefungen dar, gleich als wenn sie mamelonnirt und reticulirt 


*) Von 312 Rindern hatten 49 Tuberkeln in den Nieren : 


Viele Tuberkeln. + . . : 5. | Rechte Niere allein «+ . . . 7. 
Ziemlich viele Tuberkeln 10. | Linke Niere allein . . . . 5. 
Wenige Tuberkeln . . 34. | Beide Nieren zugleich . . . 37. 


Rechte Niere. Linke Niere. 


Graue Granulationen. . . . . 5. . 5, 
Gelbe Granulationen . . . . 5. 5. 
Miliartuberkeln . . . , , *. 35. 34. 
Tuberkelmassén "7 2600 1 0. 


Tubereulüse Cavernen oder Cysten 6. L'sti 
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gewesen wäre;- sie war weissgelblich und mit dem Rücken 
eines Sealpells konnte man eine graulichweisse Masse vou ibr 
abschaben. In einem anderen Falle waren die: Nierenkelche 
erweitert; ihre Hühle und die der Nierenbecken, welehe ganz 
unkenntlich, weissgelblich und ungleich waren, hatten das Aus- 
sehen einer Tuberkelhôble. 

Wenn das Gewebe um die Tuberkeln herum selten er- 
krankt ist, so ist fast dasselbe der Fall, wenn die Niere-keine 
Tuberkeln enthält. Da wir jedoch wissen, dass unsere Beob- 
achtungen in dieser Hinsicht sehr unvollständig sind, so füh- 
ren wir andere Untersuchungen an, um zu entscheiden, ob 
die Nephritis albuminosa, wie dies Æayer bei Erwachsenen be- 
obachtet hat, bei Tuberculôsen häufig ist. | 

Bei.5 Kindern, deren Tuberculose bedeutend war, fanden 
wir bei der Section die Merkmale der Nephritis. Einmal zeigte 
die Nierenaffection das der chronischen nicht albuminüsen 
Nepbritis eigenthümliche Aussehen ; in einem anderen Falle war 
die Bright’sche Krankheït anatomisch sehr deutlich ausgespro- 
chen. und hatte sich bei Lebzeiten durch ein sehr intensives 
Anasarca verrathen; der Urin war nicht untersucht. worden. 
Bei drei anderen Kranken war die T'uberculose eine cerebrale 


oder meningeale, und die Brightsche prie war latent 


geblieben. : 

Zustand des Ureteren nl du rer = 
Wir sahen nur einmal die Ureteren von der Tuberkelmasse er- 
griffen; dasselbe beobachtete auch Pusquet. Unendlich selte- 
ner sind Tuberkeln in der Blase. Pasquet ist, so viel wir 
wissen, der einzige Arzt, welcher die Ausbreitung der Tuber- 
culose des Ureters auf die blaas und den Bl be ange- 
führt hat. | 15104 :ubdraf -11408. 4 






_æweiter Artikel. — Symptome. 


Hätten wir bei allen unseren Kranken die Veränderungen 
der Urinsecretion genau und besonders anhaltend untersuchen 
künnen, so würden wir wahrscheïnlich zu einigen Schlüssen 
gelangt sein, aus welchen man die Tuberculose der Nieren, 
wenigstens wenn sie einen hôüheren Grad erreicht hatte, hätte 


à 
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diagnosticiren künnen;  alléin die Untersuchung des Urines ist 
bei Kindern sehr schwierig und deshalb erfordert dieser Ge- 
genstand neue Untersuchungen. 

Nach /'ayer liefert weder der Urin, noch irgend ein an- 
derer Umstand ein diagnostisches Zeichen der nur aus Granu- 
lationen oder Miliartuberkeln bestehenden Tuberkelmagse in der 
Nierensubstanz. | 

Schmerz. — Wir beobachteten weder im ersten, noch 
selbst in einem späteren Stadium der Krankheït Nierenschmer- 
zen. 

Geschwulst. — Da das Volumen der Nieren in den 
von uns beobachteten Fällen. nicht vergrüssert war, so ist es 
nicht FN à dass wir Reine Geschwulst bésbachteton Am- 





Sos bideteise 2. B. bei einem S8jährigen, scrofulüsen Mäd- 
chen, welches von Ammon behandelt wurde, die tuberculüse 


Nicre eine sebr grosse Geschwulst. Ammon diagnosticirte sie, 
indem er den scrofulüsen Zustand der Kianken, das Fehlen 
von Symptomen sèitens des Magens, der Milz und der übri- 
gen Unterleibseingeweide, die Stôrung der Urinsecretion und 
_ die Form des ‘Fumors in Betracht z0g. De Krankheït bes- 
serte und verschlimmerte sich abwechselnd. Die Geschwulst 
erlangte eine bedeutende Grôsse; einige Zeit vor dem Tode 
reichte sie es über die Linea alba und erstreckte sich von 
untc n der Cardiagégend unter den Rippen 

e, bis zur Crista ilei. Der 

: MERE a 
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Zn et des ‘5 CH Nach Ru kann man die 
Krankheiït durch die Untersuchung des Urines nur dann erken- 
nen, wenn die Tuberkelmasse erweicht ist. Der Urin ist dann, 
gleich nachdem er entleert worden ist, mehr oder minder trübe 
oder enthält wenigstens Klümpchen organischer, nicht fibrind- 
ser Masse, welche sich mit den Harnsalzen ablagern. Unter- 
sucht man dieses Sediment unter dem Mikroscop, 80 sieht man, 
dass es zum grossen Theil aus Schleimkügelchen und zuwei- 
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len aus Blutkôrperchen und einer organischen Matcrie besteht, 
welche sich nicht wie die phosphorsaueren und harnsaueren 
Salze in verdünnten Säuren auflüst. 

Jene unter dem Mikroscop untersuchte anorganische Masse 
besteht nur aus Kôürnchen, welche von den Eiter- und Blut- 
kügelchen ganz verschieden sind. Diese Merkmale des Urines 
bei Erwachsenen sind wahrscheinlich bei Kindern dieselben. 
Bei einem einzigen unserer an grossen, aber nicht erweichten 
Nierentuberkeln leidenden Kranken war der Urin trübe und 
enthielt Blut. 

Anasarka. — ARayer rechnet das Anasarka nicht zu den 
Sy ptomen- der Nierentuberculose; doch kann dasselbe nach 
2 von uns beobachteten Fällen die Folge derselben sein. 

Ausser diesen beiden Fällen blieb die Nierentuberculose 
latent; allein wir müssen hinzusetzen, dass sie nur-ein Epi- 
phänomen der allgemeinen Tuberculose war und nur einen 
mässigen Einfluss auf den Verlauf 4 den arpanseres Krank. 
heit ausübte. stp. #: | sit 

Die RE on As dér re a 
blieben uns vôüllig unbekannt. Sie ïst bei Knaben und jünge- 

ren Kindern vielleicht etwas hide als bei Mädchen und 
älteren Kinder : tabs FT 
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*) Wir Sbiclién folgende Resultats: 
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**) Loc, cit,, Bd. 3, pag. 200, 





ren die Tuberkeln dieser Organe gemeint hat. Die Symptome, 
welche diese Krankbheït verrathen, sind nach ihm: dumpfe 
Schmerzen bald in einer, bald in der: anderen Nüiere.. Nimmt 
die Krankheït zu, so: werden auch jene heftiser, es bilden 
sich Ulcerationen und der entleerte Urin ist mit Blut und Bi: 
ter vermischt. Oft treten Convulsionen auf und,die Kranken 
sterben plützlich, oder es entwickelt. sich ein hectisches Fie- 
ber, welches mit anhaltenden Schmerzen, mit periodischer 
Urinretention und mit den dieselbe begleitenden és 
Zufällen einhergeht. 

Rayer*) hat in’ seinem ausgezeichneten Werke über die 
Krankheïten der Nieren, die meiïsten der über die Nierentuber- 
keln verüffentlichten Beobachtungen zusammengestellt; meh- 
rere derselben betreffen Kinder. So:hat z. B. Morgagm einen 
bei einem 15jäbrigen scrofulôsen Kinde beobachteten Fall ver- 
üffentlicht, bei welchem die Niere von Tabeérkelmasse durch- 
drungen war. Zlowship hat einen an Nierentuberkeln leiden- 
den Knaben hbehandelt. Er unterscheidet die einfache Entzün- 
dung von der scrofulôsen nach dem Sitz der Schmerzen, wel- 
che im ersteren Falle die Nierengegend und im letzteren den 
Blasenhals einnehmen: Æayer bekämpft mit Recht diese Be- 
bauptung. Maréchal hat einen bei einem L4jährigen Mädchen 
beobachteten Fall verôffentlicht, bei dessen Section er Tuber- 
keln in den Nieren gefanden hatte. Wir erwähnen noch die 
von Ammon und Pasquet verüffentlichten Beobachtungen. End- 
lich bat Rayer selbst zwei Beobachtungen verôffentlicht, wel- 
che ibm von Jacq pure, und feras, mitgctheilt worden waren. 
In dem einen Falle e erwähnt er nur die pathologische Anato- 
mie, in dem re von Vernois behandelten Falle war die 


Nierenaffection nicht diagnosticirt worden. 





L 


#+) Trailé des maladies des reins, Bd. 3, pag. 627. 





Zweiundzwanzigstes Mapitel. 


Tuberculose der Milz. 


Die Miiz ist sicherlich eines der Organe, in welchem sich 
die Tuberkeln am häufigsten und reichlichsten ablagern. : Es 
kommen in ihr alle T'uberkelarten vor. 

1) Graue Granulation. — Die graue Granulation zeiïgt 
hier dieselben Merkmale, ‘wie in der Lunge: die Form, die 
Grôsse und die Consistenz sind: dieselben. Sie ist in ihr ge. 
wôhnlich nicht reichlich und auf der Oberfläche oder in der 
Tiefe verstreut. Liegt sie auf der Oberäche, s0 ist sie platt, 
wie in der Leber, und von keiner begrenzten Pseudomémbran 
umgeben, was davon abhängt, dass das peritonäale Blatt, wel- 
ches die Milz überzieht, fast immer durch partielle oder allge- 
meine Verwachsungen mit dém benachbarten Bauchfelle ver- 
bunden ist, 

2) Miliartuber dite — Der Milartübecel ist schr häu- 
fis und zeigt ebenfalls seine gewühnlichen Merkmale. ÆEr zeich- 
net sich durch seine grosse Anzahl aus, und zuvweilen ist die 
Milz so mit Miliartuberkeln angefüllt, dass man kaum einen 
Ueberrest des Parenchymes unterscheiden kann. Die Tuber- 
kelsubstanz schwankt an Consistenz von dem rohen Zustand 
bis zu einer vollkommnen res doch fanden wir nie 
eine wahre Caverne, md 

3) Amorphe Massen. — Die Miliartuberkeln vereini- 
gen sich oft zu amorphen Massen, welche nie grüsser, als eine 
Muskatnuss werden und wie in der Lunge und der Pleura zu- 
weilen einen Theil des Milzgewebes oder ein Gefäss umfas- 
sen. In ibrem Centrum sieht man dann einen ROCRSR und blu- 
tenden Punct. | rit 

Endlich fanden wir einen Theil des Grains in einem 
sonderbaren Zustand, welchen wir für eine Tuberkelinfiltration 
halten müchten. In diesen Fällen bemerkt man aussen einen 
mehr oder weniger grossen gelbrôthlichen Flécken. Bei einem 
Einschnitte hat ein Theil des, Gewebes dieselbe Farbe, ist 
dicht und lisst sich nicht mit dem Finger durchbohren; das 
fibrôse Gewebe der Milz scheint noch vorhanden und mit Tuber- 
kelmasse und festem Eiter infiltrirt zu sein Zuweilen konn- 
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ten wir nicht genau bestimmen, ob Tuberkeln oder eine par- 
tielle Entzündung der Milz vorhanden waren; allein wir neig- 
ten uns stets der ersteren Ansicht zu, weil wir diese Stürung 
nur bei Tuberculüsen fanden. 

Die Veränderungen, welche die Tuberculose der Milz be- 
gleiten, sind im Allgemeinen von geringer Wichtigkeit. Sind 
die Tuberkeln in ïhr sehr zahlreich, so ist sie gewühnlich gross 
und wie aufgeschwollen; sie scheint durch die Tuberkelmasse, 
welche sich-in ïihr entwickelt hat, ausgedehnt zu sein. 

Zuweiïlen ist sie, unabhängig von der Menge der in ihr 
enthaltenen Afterproducte, wirklich hypertrophisch;  allein die- 
ser Zustand scheïnt nicht von der Tuberculose abzuhängen. *) 

Die Tuberculose der Milz verrieth sich nie durch ein spe- 
cielles Symptom, was leicht zu begreifen ist, da wir die Func- 
tionen dieses Organes nicht kennen. Wir haben die Hyper- 
trophie als Folge der Tuberculose nicht beobachtet; denn sebr 
oft war die Milz sehr vergrôüssert, ohne dass ihr Gewebe Tu: 
berkeln enthielt; wir glauben deshalb auch, dass der von 7on- 
nelé beobachtete Ascites nur eine Folge der Milz und nicht 
der gleichzeitig in derselben enthaltenen Tuberkeln gewesen ist. 

Wir konnten keine Ursache der Milztuberculose ergrün- 
den; Knaben und jüngere Kinder leiden offenbar häufiger, als 
Mädchen und ältere Kinder an ihr. **) 


*) Von 312 Kranken hatten 107 Tuberkeln in der Milz: Ë 
Viele Tuberkeln . ,. . 25, | Graue Granulationen . . . 24. 
_Ziemlich viele Tuberkeln 25. | Gelbe Granulationen . . + 9. 
Wenige Tuberkeln . : 57. | Miliarturberkeln . . : .'. 87. 
Gelbe Infiltration oder Tuberkelmassen  . + + « + 9. 
Erweichte  Tuberkeln 7. 5.7, 4.741 0002200000 
*) Das Alter und das Geschlecht der 107 Kinder, deren Milz Tuber- 
kela enthielt, waren folgende : 
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Achte Classe, 


Fntozoen.t* 


Einleitung. 


Mit dem Namen ,Entozoen“ bezeichnet man belebte 
Afterproduete, welche ihr eigenes Leben haben und vom Kür- 
per des Wesens, in welchem sie enthalten sind, getrennt sind. 

Bei der Classification der Entozoen gingen die Naturfor- 
scher nicht von denselben Grundsätzen aus. Die einen nah- 
men zur Basis ihrer Eintheïlungen den Sitz dieser Parasyten 
(Tainné), andere richteten sich nach der äusseren Gestalt der- 
selben ( Rudolphi), noch andere nach der Structur des Darm- 
canales derselben ( Cuvier ). 

Die Eintheilung Zännés, welcher die Entozoen in Intesti- 
nal- und'Visceralwürmer eintheïlt, ist für die Praxis nützlich, 
allein wenig wissenschaftlich; denn, wie mit Recht einer unse- 
rer gelebrtesten Naturforscher, Blainville, bemerkt, es ist 
Grundprincip jeder zoologischen Classification, dass der Aufent- 
halt keinen Einfluss auf die Stellung eines Thieres im Systeme 
haben darf. Da nun offenbar die Organisation einer Ascaris 
weit vollkommener ist, als die eines Echinococeus, so müssen 
diese Thiere in einem Systeme der sance in verscliedens. 
Classen vertheilt werden.‘ 

Fast alle Entozoen des sit hidhon Kürpers hat man bei 
Kindern gefunden; allein es giebt eine Classe dieser Thiere, 
die Darmwürmer, von welchen einige Arten vorzugsweise in 
dem Kindesalter vorkoinmen. 


+ 


, “2 


Sadfitten: 


_ dome 


Wegen der geringen Anzabl der Beobachtungen war es 
uns nicht müglich, die Entozoen, welche in’ der Substanz der 
Organe und in den Muskeln entstehen, abzuhandeln und all- 
gemeine Bemerkungen über sie aufzustellen. Wir begnügen | 
uns damit, im Folgenden die Wurmarten zu beschreïben, wel- 
che für die Praxis von Interesse sind. 





Unterleib. 


Eingeweidewürmer. 


Man findet bei Kindern die von den Helminthologen be. 
schriebenen verschiedenen Arten der Eingeweidewtirmer, allein 
ihre verhältnissmässige Häufigkeit ist sehr verschieden. So ist 
z.. B. die Ascaris lumbricoïdes und der Oxyurus ver- 
micularis bei Kindern häufiger, als in jedem anderen Alter. 
Der Fr ichocephalus kôümmt ohne Unterschied bei Kindern 
und bei Erwachsenen vor, : während der Botryocephalus 
und die Taenia bei Kindern sebr selten sind. Wir haben je- 
doch eïnige solcher Beispiele gelesen: So fand z. B. Æufeland 
einen Bandwurm bei einem 6monatlichen, Aosen bei einem 
Gjäbhrigen Kinde, Jremser bei einem 9Jjährigen Knaben und 


_ bei einem 6- und einèm Zijäbrigen Mädchen. Von 206 Kran- 


ken; bei welchen man Taenia beobachtete, waren 22 Indivi- 
duén unter {5 Jahre alt; das jüngste war ein ne von 
3 Jahren. | 

Rüilliet hatte in Genf Gélegenheit die Taenia bei PE 
ren Kindern zu finden, das jüngste war 15 Monate alt. In 
… fustWallen Fällen hatten die Aeltern an derselben Krankheit 


Da der mé spas keine Zufälle vektreidié s0 
verdiént er keine besondere Beschreibung. Die Taenia ist 
bei Kindern so#selten, dass wir hinsichtlich ihres Studiums auf 
die speciellen Werke über Helminthologie verweisen. Wir be- 
schränken uns deshalb darauf , in einem ersten Kapitel die As- 
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caris lumbricoïdes zu beschreiben; wir werden nament- 
lich die von diesen Entozoen verursachten Zufälle abhandeln, 
und, indem wir die oft hypothetischen Behauptungen der 
Schriftsteller unberücksichtigt lassen, unsere Beschreibung stets 
auf Thatsachen stützen. Schlüsslich werden wir den Oxyu- 
ris vermicularis besprechen. | 

Hinsichtlich aller die Geschichte und die Bibliographie der 
Wurmañffectionen betreffenden Details verweisen wir unsere Le- 
ser auf die speciellen Werke über die Helminthen. *) 


Erstes Hapitel. 


L Ascaris lumbricoïdes. 


Erster Artikel. — Beschreibung des Lumbricus.*) 


Der Spulwurm ist 5 bis 7 Millimeter dick und 16, 27 bis 
40 Centimeter lang. Die kleinen, von 4 Centimeter Länge, 
sind selten. Wir fanden indessen in dem Darm eines 15 Mo- 
_ nate alten Kindes eine unendliche Menge Ascariden, alle von 
derselben Länge, welche einer dicken Fadennudel glichen und 
nur 4 bis 6 Centimeter lang waren. Sie waren viel weisser, 
als die gewühnlichen Spulwürmer.**#) Der Kôrper ist cylin- 
drisch, an beiden Enden zugespitzt, jedoch etwas dünner nach 
dem Kopfe hin, welcher sich vom übrigen Kôrper durch eine 
kreisrunde Vertiefung unterscheïidet. Oberhalb dieser Vertie- 
‘fung liegen 3 Vorragungen oder Klappen, vwelche sich üffnen 
und schliessen künnen; wenn sie sich üffnen, so sieht man in 
der Mitte derselben eine Rôühre, welche die Oeffnung des ei- 
F É hé) 
*) Siche Bremser, über lebende Wiürmer im Menschen, Wien, 1819: 
D) Tbid | | 
+) Siehe die 1. Beob: itung in der Monographie Riltiers über einige 
Gastro -intestina e 
nuar 1853) : 
Handbuck der Kind 
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gentlichen Mundes ist; auf beiden Seiten läuft längs des Kür- 
pers &ine kleine Kerbe. 

Die Farbe dieser Würmer ist mehr: oder minder dunkel- 
rosenroth; sie hängt von den Speisen ab, mit denen sie ange- 
füllt sind, £ 

Der Darmcanal, welchen man an seiner bräunlichen Farbe 
erkénnt, endigt sich mit einer Querspalte oder einem After, 
welcher am unteren Theïle etwas vor dem hinteren Ende des 
Kôürpers liegt. £ 

Die Geschlechter sind getrennt; das Männclen unterschei- 
det sich vom Weïbchen durch seinen Schwanz, welcher ge- 
krünmt ist, und aus dem zuweilen ein doppelter Penis tritt. 


Die weiblichen Geschlechtstheile sind weisse Canäle, welche 


durch die durchsichtige Hülle leicht zu sehen sind, deren Farbe 
gegen die des Darmecanales absticht. 

Sitz des Lumbricus. — Die Spulwürmer halten sich 
vorzugsweise im Dünndarme auf, in welchem wir sie fast stets 
fanden; doch künnen sie auch in mehreren anderen Theïlen 

des Darmeanales vorkommen; so fanden wir :sie z..B. im Dick- 
darme, im Magen, im Oesophagus und im Pharynx. Wir sa- 
hen, dass sie gleichzeitig durch Erbrechen und mit den.Stüh- 
len entleert wurden und.aus der Nase hervorkamen: allein in 
diésen verschiedenen Fällen hatten die Entozoen ihre Geburts- 
stätte verlassen, Man hat Bcispiele angeführt, dass Würmer 
durch den Ductus choledochus bis in das Innere der Leber 
gedrungen waren. Man hat sie in der Bauchfellhühle und selbst 
in der Blase gefunden. Der Darmeanal, seine Anhänge und 
die in der Unterleibshühle enthaltenen Organe sind nicht die 
einzigen Kürpertheile, in welchen man Spulwürmer gefunden 
hat. Man hat sie auch im Larynx, in der rachea, in den 
grossen und den kleinen Bronchien beobachtet; man sah sie in 
die Nase und die Siuus frontales dringen und selbst aus dem 
äusseren Gehürgange hervorkommen. Wir wissen aber nicht, 
=ob diese letzteren Zufälle, von denen es unzweïfelhafte Beispiele 
gicbt, bei Kindern ‘beobachtet wurden  Endlich erzählen viele 
FE Schriftsteller Beïspiele, dass Spulwürmer bis zur Bauchhaut ge- 
| drungen und einen Abscess verurs hätte 
-_ nung sie nach aussen entleert.w À 
ne: Die Zabl der Spulwiürmer ist sem ieden: bald ent- 
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leeren die Kranken nur einen oder zwei durch den Mund oder 
den After, bald 8 bis 10, bald weit mehr, 20, 30, 100 und 
darüber. In dem eben angeführten Falle waren über 500 
Spulwürmer vorhauden. Die Spulwürmer, welche wir-im Darm- 
canal fanden, waren gewühnlich nicht zahlreich und bald is0- 
lirt, bald mit eimander verschlungen. Man findet bei den Schrift- 
stellern mebrere Beispiele einer Zusammenballung von Spul- 
würmern, welche man mit grossen Knäueln, kleinen Kugeln 
vergleicht; in diesen Fällen sind diese Entozoen mit einander 
verschlungen und bilden rundliche oder längliche Massen. Bre- 
tonneau*) fand bei der Section eines 8jährigen Kindes, wel- 
ches an acuten,, durch Spulwürmer hervorgerufenen Zufällen 
gestorben war, 2 Knäuel von Würmern, von denen das eine 
grüsser, als die Faust des Kindes war und im Zwülffinger- 
darme steckte. In einem von Zaquin **) beobachteten Falle 
enthielt der Darm eine so grosse Mange Ascariden, dass er 
mit ihnen wie gestopft war. | 

Wir führen die eigenen Worte des Verfassers an: ,Wir 
üffneten zuerst den Magen uud fanden in ihm einen einzigen 
runden Wurm, welcher fast eben so lang, als der Vorderarm 
war. Der Zwôülffingerdarm war mit denselben Würmern 50 ge- 
füllt, dass er ausgedehnt und weit grôsser, als im Normalzu- 
stand war, Die Würmer waren in ihm mit grünlichen Massen 
 vermischt, welche ich für Gemüse erkannte,  welches,. nach 
seinem fôtiden Geruch zu urtheilen, schon. lange Zeit im 
Darme lag. RL TE ur : 
»Das Jejunum, das-Ileum und das Coecum waren so mit 
ibnen angefüllt, dass es schien, als hätte man sie gewaltsam 
mit ihnen vollgepropft. Wir fanden:ihrer. noch einige im Co- 
lon, aber in geringerer Menge, mit Fäcalmassen vermischt. : 

Dr. Volz hat eine Beobachtung bei einem 14jäbrigen Mäd- 
chen verüffentlicht, welches in 7 Tagen 808 Spulwürmer thaï 
erbrochen theiïls mit dem Stuhle entleert hatte. 
. fn allen Fällen, in welchen man solche Anti dan yon 
Wiürmern beobachtet hatte, lagen sie gewôhnlich im Darmea- 
 nal Es ist uns cl bekannt, dass pur Massen Spul- 


5 1770, Bd. 34, pag. At: 
65 
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würmner im Magen oder in der Speiserühre gelegen hätten, viel- 
leicht mit Ausnahme einer Beobachtung von Zonnelé, auf wel- 
che wir später zurückkommen werden. 

Zustand der Schleimhaut, — Wir farden den 
Theïl der Schleimhaut, mit welchem die Spulwürmer in Berüh- 
rung standen, meist vollkommen gesund; die Wüirmer waren 
in klebrigen Schleim gehüllt oder mit Fäcalmassen vermischt, 
welche denen an anderen Stellen des Darmcanales bei Indivi- 
duen, die keine Würmer haben, :ganz ähnlich sind. In eivi- 
gen Füllen beobachteten wir eine feine Gefässinjection, welche 
jener der erythematüsen Enteritis ganz ähnlich war; sehr sel- 
ten war die Consistenz der Schleimhaut vermindert. Da diese 
unbedeutenden Gewebsveränderungen nur an der Stelle vorka- 
men, wo mehrere Spulwürmer lagen, und an anderen Stellen fehl- 
ten, so schlossen wir daraus, dass sie die Folge der ürtlichen 
Reizung durch diese Thiere wären. 

Die Ascariden künnen in seltenen Fällen heftigere Zu- 
fälle verursachen. So hatten sie in dem von Bretonneau an- 
geführten Falle die Darmhäute so verletzt, dass die Schleim- 
haut zum grüssten Theile zerstürt war. In dem angeführten 
Falle, wo die Würmer so klein und so zahlreich waren, fan- 
den wir eine sebr bedeutende gallertartige Erweichung fast des 
ganzen Gastro-intestinalrohres und eine deutlich sauere Se- 
cretion.. Dass übrigens eine Darmentzündung durch die -un- 
mittelbare Einwirkung der Würmer entstehen kônne, wird von . 
den meisten Pathologen angenommen. : ; 

Perforation des Darmes. — Die meisten Aerte be- 
haupten, die Entozoen kônnten keine tieferen Stürungen, keine 
wahren Perforationen verursachen.  Cruveilhier*}) sagt: ,, Die in 
der Bauchfellhühle oder in einigen Stercoralabscessen gefunde- 
nen Würmer sind keineswegs dahin gelangt, indem sie den 
Darm durchbohrten; die Perforation ging der Wanderung der 
Würmer dahin vorher. 

In ‘der neuesten Zeit haben sich-Mondière**) né Char- 





Le 


*) Dict. de méd. et de chir. prat. Bd. Il, pag. 338. 


**) Recherches pour servir à l’hisloire de la perfuration des intestins 
LI ; e 
par les vers ascarides, el des tumeurs vermineuses des parois ab- 


dominales, (Expérience, 25. Juni 1838.) 
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celay*) wiederholt ‘mit dieser Frage beschäftigt und den An- 
sichten Bremsers, Rudolphis, Scoutettens, Cruveilliier’s und 
Jules Cloquets entgegen, die Môglichkeit der Darmperforation 
durch Würmer angenommen. y 
| Die Pathologen, welche die Existenz der direct durch die 
Wiürmer erzeugten Perforationen in Abrede stellen, stützen 
sich dabeï auf folgende Gründe: 1) die Naturgeschichte beweist, 
dass diese Würmer keinen Kopf haben, welcher gleich einem 
Bohrer oder einem Saugrüssel wirken und beim Steifwerden so 
kräüftis werden kann, dass er die Darmwände durchbohrt, wie 
Brera glaubte; : 2) in allen Fällen, in denen man Darmwäür- 
mer in der Bauchfellhôhle oder in der Blase oder endlich in 
der Oeffnung eines” Abscesses fand, waren sie aus dem Darm- 
canal durch eine schon früher vorhandene Perforation geschlüpft. 
Wir sind der Ansicht, dass gesunde Darmwände von den 
Spulwürmern durchbohrt werden künnen, nebmen aber gleich- 
zeitig an, dass in den meisten Fällen, wo man Ascariden in 
der Bauchfellhühle oder in Abscessen findet, diese schon durch 
frühere Darmdurchbohrungen eingedrungen sind. Und man 
kann selbst, auch ohne die Präexistenz einer Ulceration anzu- 
nehmen, glauben, dass die zusammengeballten Helminthen eine 
gewisse Quantität veränderten Schleimes enthalten, welcher wie 
ein Gift wirkt und die Entzündung oder die Erweichuvg der 
 Schleïmhaut oder selbst der drei Häute bedingt.##) 


Zweiter Artikel. — Symptome. 


Die Scbriftsteller haben eine Menge von Symptomen aufge- 
zählt, aus denen man die Wiürmer im Darmcanal erkennen 
kann. Unsere Erfahrung bestätigt jedoch keïineswegs die Re- 
sultate unserer Vorgänger. Bei der Art und Weise, auf wel- 
che wir unsere Beobachtungen angestellt haben, künnen sie 
uns zur Lôsung der Frage dienen, denn wir haben stets ge- 
* nau alle Symptome, wenn sie-auch noch so unbedeutend wa-. 
ren, bemerkt, ohne eine vorgefasste Ansicht über die Natur 





‘) Hémorrhagie du duodénum due à une arlériole ouverte par des 
ascarides. (Recueil des travaux de la Sociélé medicale d'Indre- 
et- Loire du premier semestre, 1839.) 

**) Siehe die in Gax, med, mitgetheilte Beobachtung. 
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der Krankheit zu haben.’ Der Zustand des Gesichtes, des 
äusseren Habitus, die functionellen Stürungen des Nervensyste- 
mes, des Kreislaufes und der Verdauung wurden bei jedem 
einzelnen Falle genau aufgezeichnet. Bei der Zusammenstel- 
lung der Fälle, in denen Würmer vorhanden waren, konnten 
wir kein allgemeines oder ürtliches Symptom entdecken, wel- 
ches uns zur Diagnose der Wurmkrankheït leiten konnte, s0 
dass wir die Ansicht von PBremser theilen, welcher für das ein- 
zige gewisse Zeichen der Spulwürmer-ihren Aboang erklärt. 
Wir werden bald sehen, ob es leichter ist, die durch die Wür- 
mer hervorgebrachten Zufälle ïhrer wahren Ursache znzu- 
schreiben. 6 à 

Ausser den allgemeinen Beschreibungen haben wir viele 
einzelne Krankengeschichten in den Zeitschriften durehgelesen 
und vergebens jenes characteristische Antlitz, jenen speciellen 
Husten, jene 80 scharf ausgeprägten Unterleibssymptome ge. | 
sucht, welche bei der Symptomatologie der Wurmkrankheït so 
weitläufig aufgezählt sind. Unsere Krankengeschichten  bestä. 
tigten die Behauptung, dass es kein pathognomonisches Mo- 
ment dér Würmer giebt, als ïihren Abgang. Da wir jedoch 
die Fälle nicht leugnen wollen, welche wir :nicht selbst beob- 
achtet haben, so wollen wir das Bild der sogenannten Wurm- 
symptome geben, wie wir es in den Werken über die Ento- 
zoen entworfen finden. + | 

Das Gesicht ist, wie man behauptet, characteristisch *), 
bald roth, bald.blass , bald bleifaxbig; das untere Augenlid ist 
von einem blauen Halbringe umgeben; die Augen verlieren 
ihre gewühnliche Lebbaftigkeit und sind starr auf die umge- 
benden Gegenstände gerichtet; die unteren Augenlider schwel- 
len an; in anderen Fällen werden sie und die Sclerotica des 
Auges gelblich; die Nase ist angeschwollen, die Oberlippe 
blass und wie üdematüs; die Kinder klagen über starkes Jn- 
cken in der Nase und bohren beständig mit den Fingern in 
ihr; Nasenbluten. . ë 

Ausserdem ist der Durst vermehrt; man beobachtet Auf- 
stossen, Uebelkeiten, Brechneigung, Erbrechen; der Appetit 
ist bald aufgehoben,, bald so stark, dass die Kranken mehr 








*) Brera, pag. 102. 
& \ \ 








als gewühnlich essen. Nach ÆRomans*) findetkman auf der 
Zunge ein pathognomonisehes Zeïichen, nämlich kleine, rothe, 
tubereulôse, vorstehende, isolirtte Punete, besonders an den 
Rändern derselben. Der Athem ist sauer oder fade und der 
Speichel fliesst in grosser Menge im Munde zusammen. 

Der Unterleib ist bald angeschwollen, bald platt. Der 
flüssige oder féste Stublgang besteht nach Guersant **). zuwei- 
len aus Schleim mit Blut und ist grüngelblich. 

Die Kinder sollen über Coliken, besonders um den Nabel 
herum klageu; diese Schmerzen sind stechend, reissend. . (In 
dem von Bretonneaw beobachteten Falle klagte der Kranke, 
dass ein Thier ihn innerlich beisse.) Die Schriftsteller erwäh- 
nen auch eïn Gefühl von Zusammenschnüren im Pharynx, von 
_Kriechen in der Speiserôhre und im Magen, etc. 

Der Puls soll nach eïnigen Aerzten ein pathognomonisches 
Moment der Darmwüfmer darbieten. Er soll nämlich beschleu- 
nigt und unregelmässig sein. Bei einem 3jährigen Knaben fan- 
den wir den Puls verlangsamt und unregelmässig genau zu der 
Zeit, wo der Kranke ziemlich viele Wiürmer entleerte.  So- 
dann wurde der Puls wieder normal. 

Man hat auch behauptet, die Reizung, welche die Spul- 
würmer verursachten, riefe Ohnmachten und Herzklopfen her-. 
vor, Wir haben nie etwas Achnliches beobachtet. 

Nach einigen Aerzten soll sich Husten einstellen, wenn 
die Würmer in die Speiserühre dringen, und dann sollen sie 
durch Erbrechen entleert werden. | 

Wir werden die Zufille untersuchen, welche die Darm- 
wiüirmer verursachen, und uns überzeugen, dass man der Stôü- 
rung des Nervensystemes eine grosse Rolle zugetheilt hat. 
Wir müssen uns hier darauf beschränken, zu sagen, dass die 
Brweiterung der Pupillen und besonders die Ungleichheit die- 
ser Erweiterung nach Monro eins der positivsten Zeichen der 
Darmwürmer ist. Ausserdem hat man noch das Schielen, die 
Neigung zur Sehlafsüchtigkeit, vage Schmerzen, : besonders in 
den Gelenken, Unruhe und Zähneknirrschen im Schlafe, Kopf: 


*) Ann. de la Soc, de méd. pral. de Montpellier, 1810, Bd. 22, 
pag, 110. 
°*) Dict, de méd., Bd: 21, pag. 243. 


— 1032 — 


weh u.8. w. als Symptome angeführt Wir fanden bei einem 
Kinde eine auffallende Intermission des Pulses und gleichzeitig 
* éiñe bedeutende Erweiïterung der Pupillen und eine sehr grosse 
Neïgung zur Schlafsüchtigkeit zu der Zeit, wo es Wiürmer ent. 
_lcerte. 

Für ein sehr wichtiges Zeichen der Würmer bielt man 
auch einen wässerigen, scharfen und trüben Urin.*) Wir ha- 
ben dies nicht beobachtet. 


Dritter Artikel. — Zufälle, welehe die Spul- 
würmer hervorrufen, 


Wenn es auch schwierig ist, den Werth der meisten an- 
gegebenen Symptome zu bestimmen, so ist doch nichtzu leug- 
nen, dass die Eingeweidewürmer ernsthafte Zufälle hervor- 
rufen. | LÉ | 

Man kann sie in zwei Categorien theilen, je nachdem sie 
durch die mechanische Einwirkung der Wiürmer auf die von 
ihnen berührten Theïile oder durch Sympathie entstehen. Die 
Existenz der ersteren Zufälle ist nicht zu bestreiten, die der 
letzteren ist in vieler Hinsicht “uen so unsicher, als alle oben 
angegebenen Symptome, 

Wir theilen die durch Würmer Does rnechanisehes 


Zufälle in 2 Gruppen: bald hängen sie von der Wirkung die- 


ser Entozoen auf den Verdauungscanal, bald dagegen von de- 
ren Ortswechsel und ihrer Wanderung an mehr oder weniger 
entfernte Puncte ab. 

7 A4 Zufälle, welche durch. dieimechanische 
Wirkung der Spulwürmer auf die Magendarm- 
schleimhaut entstehen (Perforation, Abscess, Hämorr- 
hagie, Enteritis). — a) Perforation — Wir haben im Ar- 
tikel ,pathologische Anatomie“ geschen, dass die Wür- 
mer durch Perforation der Häute oder durch eine schon vor. 
handene Durchbohrung aus der Darmhühle entschlüpfen kün- 
nen. Wenn der Darm in der Bauchhüble flottirt, so verursacht 
dieser Austritt des Wurmes sehr wabrscheinlich eine Peritoni- 
tis. Wir sagen sehr wahrscheinlich, denn es ist uns 


- *) Brera, pag. 164 
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kein Fall bekannt, in welchem der Einfluss dieser Ursache po- 
sitiv bewiesen worden ist. In einem im Æufeland'schen Jour- 
nal mitgetheilten Falle fand man bei einem jungen hydropi- 
schen Miädchen allerdings eine gewisse Anzahl Würmer in der 
Bauchhôhle und andere in Perforationen eingedrungen.  Allein 
nach Mondière’s Ansicht sei die Perforation in diesem Falle 
erst nach dem Tode entstanden. David (Gaz. méd., 1840, 
pag. 184) hat ebenfalls Darmperforationen durch Wiürmer beob- 
achtet; er führt als Beweis der Unschädlichkeit der Darmper- 
foration in derartigen Fällen ein bjäbriges Mädchen an, wel- 
ches eine Nadel verschluckt hatte. Es entstand ein Abscess, 


_welcher geüffnet wurde; das Kind genas. 


Wir theilen noch folgenden Fall mit: 


Perforation des Magens durch einen Wurm. — Ein 8jäh- 
riges Mädchen bekam nach einer leichten Indisposition Erbrechen und ent- 
leerte eine grosse Menge schwärzlicher Flüssigkeit. 36 Stunden später 
starb das Kind, — Bei der Section: Perforation des Magens. an der vorde- 


_ ren Fläche desselben. Zwei Zoll vom Pylorus fand man einen Lumbricus 
SAC ERE 


im Netz.*) 


b) Wurmabscesse. — Bahnt sich der Wurm einen 
Weg durch die Bauchmuskeln hindurch, so _entsteht dadurch 
nothwendig ein Abscess, Die medicinischen Zeitschriften ent- 
halten viele solcher Fälle, ÆMondière**), welcher sie zusam- 
mengestellt und mit einigen eignen Beobachtungen verglichen hat, 
gelangte zu folgenden Resultaten: 1) Diese Abscesse künnen 
ohne Unterschied an allen Puncten des Unterleibes vorkom- 
men; doch beobachtet man sie häufiger am Nabel oder in der 
Näbe des Leistencanales; 2) die Symptome, welche der Dureh- 
gang der Würmer durch die Gewebe verursacht, bestehen in 
einem stechenden Gefühl an einer Stelle des Unterleibes, auf 
welches nach kürzerer oder längerer Zeit die Bildung einer 
anfangs nicht grossen  Geschwulst ohne Veränderung der Haut. 
farbe folgt. Die Geschwulst nimmt mehr oder weniger lang- 
sam zu, wird der Sitz eigenthümlicher stechender Schmerzen, 
erweicht sich und üffnet sich endlich ; es fliessen dann guter Ei- 
ter und einer oder mehrere, meist noch lebende Wiürmer aus. 





") Britisch and foreign med. Review, April 1842 (Archiv., 1842, 
Bd. 15, pag. 353.) 


**) Expérience, 1838, pag, 71 und 77, 
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G Die Abscesse künnen auch unter einer anderen Form anf: 
treten, einen verschiedenen Verlanf néhmen und andersartige 
Producte entlecren. So bleiben z. B. nach Mondière in grüs- 
serer oder geringerer Anzahl zusammengeballte Würmer an ei- 
ner umorenzten Stelle des Darmes liegen und verursachen des- 
sen Erweiterung, Entzündung und Verwachsung mit der Bauch- 
wand; die Entzündung pflanzt sich auf sie fort und endigt 
sich mit der Bildung eines Abscesses, welcher sich nach kür- 
zerer oder längerer Zeit üffnet und anfangs Eiter, dann viele 
oder wenige Würmer und sodann auch Fäces entlecrt. In ei- 
nem Falle, welcher im Zulletin de Ferussac (1831, Bd. 25, 
pag. 340.) beschrieben ist, entleerte ein Kind 96 Würmer aus 
einer Fistel, welche: sich am Nabel geüffnet hatte. Dies ist 
von-allen uns bekannten Füällen derjenige, in welchem die Zahl 
der auf diesem Wege entleerten Ascariden am grüssten war. 
Die Geschwülste bilden sich hauptsächlich in der Leisten- und 
Nabelgesend und es gehen ihnen mehr oder minder heftige 
Schmerzen an der ihnen entsprechenden Stelle der Gedärme 
vorher. Nie nehmen stets den Ausgang in Eiterung und ent- 
arten in wahre Darmfisteln, welche sich erst nach der gänzli- 
chen ‘Entleerung der Würmer schliessen. 

Die Darmabscesse künnen in allen Perioden des Kindesal- 
ters vorkommen. Chaïlly hat einen bei einem 2jährigen Kinde 
beobachteten Fall verôffentlicht. Doch standen die meisten 
Kinder zwischen dem 7. und 14. Jabre. Die Zahl der Kna- 
ben war grüsser, als die der Mädchen. 

Die Wurmabscésse dürfen nicht für gefäbrliche Zufüälle ge- 
balten werden. Die Erfabrung hat gelehrt, dass in den mei- 
‘ten Fällen, selbst wenn Fäcalmassen durch die Fistel abge- 
hen, Heiïlung erfolgt. Wir machen namentlich auf einen aus 
einem italienischen Journal excerpirten Fall aufmerksam”), 
welcher <benfalls einen günstigen Ausgang nabm. Es versteht 
sich indessen von selbst, dass man die Prognose in den Fül- 
len ändern muss, wo die die adhäsive Entzündung des Dar- 
mes veranlassende Krankheït an sich selbst gefährlich ist (Pe- 
vitonitis tubereulosa, ete.). In solchen Fällen ist der Wurm- 
abscess dann nur ein Epiphänomen einer an sich bereits tüdt- 


*) Archives, Bd. 1, pag. 484. 
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lichen Krankheït.. Da die Béhandlung der Wurmabscosse von 
der anderer, Abdominalabscesse nicht merklich verschieden ist, 
so verweisen wir den Leser auf die Handbücher der Chirurgie. 

c) Intestinalhämorrhagie. — Nach Charcelay kün. 
nen die Darmwürmer bei der Durchbohrung der Gedärme eme 
kleine Arterie zerreissen und so eine tüdtliche Darmblutung 
verursachen.. Er beobachtete einen solchen Fall. *) 

d) Einklemmung des Darmes. — Man kann anneh- 
men, dass die Anhäufung vieler Darmwürmer in einem Theile 
des Darmeanales eine Stockung der Fäces und Symptome des 
Teus verursachen kann. Bedenkt man jedoch, dass der Darm 
sebr ausdehnbar ist und die in einem Knäuel zusammenliegen- 
den Würmer gewühnlich mit Schleim überzogen sind und eine 
glatte, Masse bilden, welche leicht ïhre Stelle verlassen kann, 
so halten wir diese Einklemmung für sehr selten.  Wedekind 
sagt in seiner Dissertation über die durch Würmer veranlasste 
Einklemmung der Hernien:_ ,,Die Würmer kôünnen, indem sie 
sich:im Darmeanal anhänfen, Miserere oder Erbrechen von 
Kothmassen hervorrufen.“#*#*) Er nimmt sogar eine doppelte 
Ursache der Einklemmung an, bald eine spasmodische Con- 
traction des Darmes, welche ‘durch den Reiz der Würmer 
auf die Schleimhaut erzeugt wird, bald eine Stockung der Fi. 
calmassen in Folge eines eigentlichen mechanischen Hindernis- 
ses. Es ist uns kein unzweifelbaftes Beispiel von ihr bekamnt. 

e) Entzündung des Darmes. — Die Anbäufung der 
Wiürmer im Darme kann, wie wir gesehen haben, eine Ent- 
zäündung der Schleimhaut hervorrufen, welche aber gewühnlich 
unbedeutend ist, In einem von Bretonneau beobachteten Falle, 
wo die Entzündung ziemlich intensiv war, klagte das Kind 
über ein Gefühl von Zusammenschnüren und fubr mit der Hand 
an den Hals. Abends traten Krämpfe und Erbrechen ein. In 
der Nacht stiess es herzzerreissende Wehklagen aus, sagte, es 
würde von einem Thiere gefressen, und starb. 

Die durch Würmer hervorgerufene Enterocolitis ist von 
der spontanen schwer zu unterscheiden; denn selbst wenn man 
im Stuhlgange eine gewisse Anzahl von. Ascariden findet, so 

-*) Siche die in Gaz, med. 29. Januar 1853 citirte Aa 
**) Compendium de médecine, Bd, I. pag. 337. 
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kann man nicht entscheiden, ob dicse Entozoen die Ursache 
der Krankheït oder aber nur eine einfache Coincidenz sind. 
Die Entscheidung scheint uns übrigens auch keïnen practischen 
Nutzen zu haben. 

B. Zufälle, welche durch den Ortswechsel der 
Darmwürmer und ihr Eindringen in die Hôhlen 
oder die Organe entstehen, welche mit dem Darm- 
canale in mittelbarer oder unmittelbarer Verbin- 
dung stehen. — a) Spulwürmer in der Leber. — 
Verursacht das Eindringen der Spulwürmer in das Innefe der 
Leber durch den Ductus choledochus specielle Symptome? 
Guersant*) beobachtete in einem solchen Falle Coliken, auf 
welche bald Convulsionen folgten, die er dem plützlichen Ein- 
dringen der Entozoen in die Gallenwege zuschrieb. Cruveil- 
hier verwirft diese Erklärung und glaubt, dass der Ductus cho- 
ledochus während des Lebens das Eindringen der Spulwürmer 
uicht erlaube und dass diese Thiere erst nach dem Tode eïn- 
gedrungen seien. Obgleich wir zugestehen, dass die Convul- 
sionen nicht durch die Würmer entstanden sein künnen, so 
kôünnen wir doch die Ansicht von Cruveillier über die Unmôg- 
lichkeit des Eindringens der Würmer in die Gallencanäle wäh- 
rend des Lebens nicht theilen, Folgender von 7onnelé beob- 
achtete Fall scheïnt uns die Môglichkeit dieses Zufalles ausser 
Zweïfel zu stellen. 1 = | £ 


Bei einem kleinen Knaben, welcher 2 Monate vor seinem Eïintritt in 
das Hospital Erbrechen und Durchfall bekommen hatte und bald nachher 
abgemagert war, beobachtete man folgende Symptome: Der Unterleib war 
gross, gespannt und beim leisesten Druck, besouders in der Gegend der 
Leber, schmerzhaft. Tüäglich batte der Knabe 4 bis 5 flüssige Stuhlentlee- 
rungen; das Erbrechen war sparsam, die Zunge roth und trocken, der 
Puls frequent; die Gesichtszüge waren verzerrt, und der Gesichtsausdruck 
war leidend und matt; späâter wurde der Kuabe von Masern, sodann vom 
Croup und endlich von einer Pneumonie befallen, welche den Tod -veran- 
lasste. Bei der Section fand, man ausser den krankhaften Zuständen des 
Gehirnes, des Larynx und der Lungen im Dünndarme 30 Lumbrici in 
mehrere kleine Massen zusammengeballt. Die Schleimhaut war an den 
verschiedenen Stellen, wo jene lagen, sehr stark injicirt: die Leber hatte 
äusserlich ihr normales Aussehen bewahrt; allein im Inneren derselben wa- 
ren drei unter einander communicirende Heerde, zwei kleinere, mit sehr 


*) Loc. cit, pag. 244. 
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éonsistentem braunem Eiter angefüllte, und ein grôsserer, theils mit 
Eiter, theïls mit einem um sich selbst gerollten Wurm angefüllten, vor- 
handen. !) 

Man fand, sagt Zonnelé, zwischen diesen Hôhlen und 
den Gallengängen keine. Communication; es ist mithin wahr- 
scheinlich, dass die Würmer als Keime in das Leberparen- 
chym gelangt waren, wo sie sich dann weiter ausgebildet und 
einen entzündlichen Process hervorgerufen hatten.‘  Allein es ist 
sehr leicht zu begreifen, dass ein solches Entozoon durch einen 
der Gallencanäle eingedrungen war, obschon mau keine Oeff- 
nung, welche ihm als Durchgang gedient hatte, vorfand. 

b) Spulwürmer in dem Nasencanal, den Stirn- 
hühlen und dem Ohre. — Wir erwähnen hier nur die 
Môüglichkeït solcher Zustände, ohne dass sie, soviel wir wissen, 
je bei Kindern beobachtet worden sind. 

c) Spulwürmer in den Luftwegen. — Wir wollen 
hier nicht von den Fällen reden, in welchen ,Eingeweidewür- 
mer durch eine Fistel des Oesophagus in die Lunge gelangt 
sind, sondern nur von denen, wo diese Entozoen den Darm- 
canal verlassen haben, in die obere Oeffnung des Larynx und 
von da in seine Hôhle, in die Trachea oder in die Bronchien 
gedrungen sind. | 

Haller ?) will in der dsl und in den Bronchien ei- 
nes 10jäbrigen Mädchens Eingeweidewürmer gefunden haben, 
welche offeubar den Tod durch Suffocation herbeigeführt hät. 
ten. Arronssohn ®) beobachtete 1822 einen anologen Fall 
“und übergab das Präparat dem Museum der Falcultät, ZJlan- 
din sagt in seiner topographischen Anatomie, dass er im Kin- 
derhospital einen Fall beobachtet habe, wo ein Kind durch 
einen sehr grossen Spulwurm erstickte,  welcher in die Tra- 
chea und den rechten Bronchus eingedrungen war. 7omnelé 4) 
erzählt einen bei einem 9jährigen Kinde beobachteten Fall, 
welches plôtzlich eine ausserordentlich heftige Oppression fühite, 


1) Journ: hébd., 1829, pag. 289 etc. : 
2) Opuscula pathologiae, Lausanne, 1768. 10. Beobachtung. 


5) Mémoire sur l’introduction des vers dans les voies aériennes. (Ar- 


chiv., 1836, Bd. 10, pag. 44. 
“) Journ. hebd., Bd. 4, pag. 289, 1829. 
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laut aufschrie und über Sclimerzen in dem oberen Theil -der 
Brust klagte. Die Exploration ergab nur negative Resultate. 
Nach 12 — 15 Stunden starh das Kind asphyctisch. Bei der 
Section fand er einen Spulwurm im Larynx, dessen Hülle der- 
selbe verstopfte, und ausserdem noch andere Würmer im Dinn- 
darme; die übrigen Organe waren gesund. 

. Nach eïner anderen Beobaclitung 7onnelés kôünnte man 
glauben, dass die Eingeweidewürmer in gewissen Fällen mit- 
“telbar die Luftwege comprimiren und Suffocationsanfälle hervor- 
rufen künnten. Ein 10jälhriges Mädchen nämlich wurde von 
Oppression, Angst und Erstickungsgefahr befallen; nach Ent- 
leerung emer grossen Menge Spulwürmer verschwanden alle 
Dufälle. Nach Zonnelés Ansicht hing die Suffocation in die- 
sem Falle von der durch den Oesophagus auf die Trachea 
ausgeübten Compression ab. : 

Awronssoln hat mit diesen Fällen einige andere von ihm 
selbst beobachtete zusammengestellt und daraus folsende Sehlüsse 
gezogen*), welche wir, mit Hinzufügung der Beobachtungen 
von Zonnelé, die er nicht gekannt zu haben scheint, etwas 
abändern : | 

1) Die Würmer, welche in die Luftwege dringen, kônnen 
in den Kekhlkopf dringen uud ïhn verstopfen; sie künnen'auch 
in die Luftrôbre und die Bronchien gelangen. 

2) Im ersteren Falle tritt ein hefticer Husten mit Er- 
stickungsgefahr, Angst, héftigem Wehklagen, Schmerzen’ im 
Kehlkopf oder am oberen Theïle der Brust ein. Die Kranken 
fassen mit den Händen nach dem Halse, als wollten sie das 
Hinderniss des Lufteintrittes entfernen. Wird der Wurm durch 
starken Husten nicht entleert, so schreitet' die Asphyxie un- 
aufhôrlich fort; zuweiïlen treten Convulsionen und sebr bald der 
Tod ein. Das Kind, dessen Krankengeschichte Zonnelé erzählt, 
starb nach 15 Stunden. Wird der Wurm nach aussen entleert, 
so hôren alle Zufälle auf. Arronssohn hat folgenden Fall ver- 


ôffentlicht : 


,Ein 8jähriges, sich der besten Gesundheit erfreuendes Mädehen wurde 
plôtzlich und ohne békannte Ursache von einem Husien befallen, -welcher 
in wenigen Augenblicken sel» heftig und immer hefliger wurde und mit 





*) Loc. cit,, pag. 52. 





— 1039 — 


Suffocation einhérging, trotzdem , dass Alles gesebah, um ïhn zu besänfli- 
gen. Dieser Zustand hielt 2 Stunden an, und schon fingen Convulsionen 
an sich einzustellen, als die Kranke nach heftigen Hustenansirengungen 
cinen lebenden Strongylus auswarf. Sofort hôrie der Husten gänzlich auf.‘ 


Julliet beobachtete in Genf einen dem vorhergehenden 
ganz ähnlichen Fall. 

Ist der Wurm in die Mrachea oder in die Bronchien SES 
so ist der Husten weniger intensiv; es treten vielmehr Dys- 
pnoë und Orthopnoë in Anfällen, mit grosser Unruhe, Erbre- 
chen und Incontinenz des Urines auf und Convulsionen gehen 
dem T'ode vorher.. 

Die Diagnose eines solchen Zufalles ist sehr schwer. 
Man kann die Erstickungsanfälle, welche durch das Eindringen 
eines Wurmes in die Luftwege entstehen, mit denen fremder, 
von.aussen eïngedrungener Kürper verwechseln. Das Oedem 
der Glottis, der Croup und besonders die spasmodische La- 
ryngitis erzeugen chenfalls ähnliche Symptome. … 

Man muss sich deshalb sogleich bei der Umgebung des 
Kindes erkundigen, ob es vor dem Erstickungsanfalle gesund war. 
Wird diese Frage bejaht, so kann man weder an ein Oedem 
der Glottis, :welches bei Kindern fast stets auf eine andere 
Krankheïit folgt, noch an den Croup denken, welchem allge- 
meine Vorboten vorhergehen.. Die Stunde, in welcher der Zu- 
fall eintrat, das Alter des Kindes und die. Nachwe:sungen über 
die wahrscheïnliche Ursache des Anfalles sind von grossem 
Nutzen. Erat 2. B. der Erstickungsanfall am Tage und bei 
einem 8jährigen Kinde ein (wie dies in den meisten Beobach- 
tungen der Fall war), so kann man fast überzeugt sein, dass 
keine spasmodische Laryngitis vorhanden ist. Ueberzeugt man 
sich andererseits davon, dass kein Kürper von aussen in die 
Luftwege gerathen ist und dass schon Würmer abgegangen 
sind, dass es vor Kurzem Anthelmintica, Purgir- oder Brech- 
mittel genommen hat, so kann man die Ursache des Zufalles 
vermuthen. 

Gleichzeitig muss man den Haben genau besichtigen und 
die obere Kehlkopfsmündung betasten, und zusehen, ob® 
eine Geschwulst oder ein Wurm vorhanden ist, sidi Rs + 

Fühlt man einen Wurm daselbst, 80 muss man ihn mit 
dem Finger aus dem Kehlkopfe zu zichen suchen. Gelingt 
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dies nicht, so gebe man sogleich ein schnell wirkendes Brech- 
mittel (Sulfas Cupri, Tartarus stibiatus) oder starke Niesemit- 
tel. Bleiben diese Mittel erfolglos und schreitet die Asphyxie 
unaufhaltsam vorwärts, so mache man sofort die Tracheotomie. 

d) Spulwürmer durch die Urethra entleert, — 
In Zondon medical and chirurgical review “wird ein Fall mit- 
getheilt, wo beï einem Tjährigen Knaben mehrmals Würmer 
und später purulenter Urin aus der Urethra abgingen, Noch 
später stellte sich Urinretention ein und manchmal sogar floss 
der Urin durch den After ab. Bei der Section fand man einen 
Blasenstein, dessen Kern von einer Stecknadel gebildet wurde. 
Der Processus vermiformis war mit der Blase verwachsen und 
beide Organe communicirten durch eine Perforation mit einan- 
der. (Archiv., 1843, Bd. 15, pag. 223.) 

€. Sympathische Zufälle. — Die eben aufgezähl- 
ten Zufälle werden offenbar durch die Eingeweidewürmer be- 
dingt: der ursächliche Zusammenbang ist nicht zu bezweifeln. 
Ganz anders verhält es sich dagesen mit den Erscheïinungen, 
welche wir zu den sympathischen rechnen. Nach Mareschal 
de Fougères, ) Fortassin, *) Marteau de Granvilliers,*) ete. 
sind die Würmer die Ursache der meisten Krankheiïten des 
Menschengeschlechtes.  Bremser#) hat diese Ansicht bereits 
widerlegt und’ mit Recht behauptet, dass in den meiïsten jener 
Fälle von vermeintlicher DUR, die Würmer ganz un- 
schuldig sind. S | 

a) Nervôüse Zufälle. — Nervüse oder Gekirnaffectio 
nen und besônders die, welche mit keiner materiellen Verän- 
derung des Gehirnes einhergehen, sind nach einigen Schrift- 
stellern häufñig sympathische Erscheinungen der Eingeweide- 
wiürmer. Fast in allen Werken über die Kinderkrankheïten 
liest man, dass die Convulsionen, die Chorea, die Epilepsie 
- und verschiedene unregelmässige nervüse Erscheinungen durch 


1) Journ. méd.ÿ chir., pharm., Bd. 30, pag. 44. 
idéralions sur Phistoire naturelle et médicale des vers du Fe 





4) Loc. ét 464 ete, 
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die. Wiürmer: entstehen. Man begreift, wie schwer es ist, die- 
sen Einfluss nachzuweiïsen; einerseits, weil diese Krankheïten bei 
vielen Kindern vorkommen, welche nie Würmer entleert haben, 
und andererseits, weil oft viele Wiürmer abgehen, ohne dass 
man Convulsionen, Epilepsie oder Chorea beobachtet hat. 
Amauros e. —. Mondière,*) welcher sich auf die Auto- 
ritäten Samson, Beer, Weller und Pétrequin stützt, nimmt eine 
Wurmamaurose an und führt mehrere, verschiedenen Schrift- 
stellern entlehnte Beispiele an. Diese Varietät der Amaurose 
hat das Characteristische, dass sie im Allgemeinen sofort nach 
dem Abgang von Spulwürmern verschwindet, und dass sie mit 
maunichfachen und flüchtigen nervôsen Symptomen einhergeht. 
+  Aphonie. — Derselbe Schriftsteller nimmt auch eïne 
duréh Würmer unterhaltene Aphonie an, fübrt jedoch hiervon 
keïin schlagendes Beispiel bei Kindern an. Der Fall von Hei- 
lung eines Taubstummen durch Anthelminthica bedarf der Be- 
stätigung (Dr. Schleifer).. Die Fälle von Hydrophobie, Hyste- 
rie und Herzklopfen, welche Mondière mittheïlt, müssten zabl- 
reicher sein, um ihren Werth bestimmen zu künnen. 
Catalepsie. — Unter diesem Namen hat Crommelinck 

eine Beobachtung ‘bei einem 7jährigen Bauernmädchen verôf- 
fentlicht, welches plôtzlich von vollständigem Verlust des Wil- 
lensvermügens, jedoch mit Erhaltung des Gehôres und des 
 Gesichtes, befallen wurde; es wollte schreien, konnte aber 
nicht sprechen. Während des Anfalles waren die Pupillen 
enorm dilatirt, welcher Umstand den Dr. Crommelinck auf die 
 Ursache der Zufälle leitete. Nach Darreichung von Wurmmit- 
teln entleerte das Kind über 100 Würmer und genas rasch. 
4 Convulsionen. — Bei manchen Kindern, welche an 
Convulsionen starben, fanden wir bei der Section Würmer im 
Darmcanal, allein dann schien uns die Krankheït, in deren 
Verlauf die Eclampsie eïngetreten war (Keuchhusten), weit 
grôsseren Antheil an der Erzeugung der Krämpfe zu haben, 
* als die Spulwürmer selbst. Es giebt jedoch Fälle, wo die En- 
tozoen ganz offenbar die Ursache tôdtlicher Convulsionen ge- 
wesen zu sein scheinen. Wir haben oben einer Beobag] 






MEL Cr 


LS dE, : 
*) Mémoire sur les ‘accidents que peul produire chez l'homme la pré- 
sence des vers inlestinaux. (Gaz. des Aôp. +» 1848, pag. 139. ). 
Handbuch der Kinderkrankheiten. IIL, 66 
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Cruersants gedacht, welcher glaubt, dass ein Eclampsieanfall 
durch Eindringen von Würmern ‘in den Ductus choledochus 
erzeugt worden sei, uachdem dem Anfall Coliken vorausgegan- 
gen waren, welche wahrscheinlich durch das Hindringen der 
Entozoen in jenen Canal entstinden waren. Eine Beobach- 
tung von Gaultier de Glaubry?) scheint uns ebenfalls das Vor- 
kommen der Wurmconvulsionen zu beweisen. Dieser Arzt be- 
obachtete nämlich bei einem 8jäbhrigen Mädchen, bei welchem 
seit mehreren T'agen Zeïichen von dem Vorhandensein von Ein- 
geweidewürmern aufgetreten waren, vier heftige Eclampsie- 
anfälle, welche nach dem Gebrauche von Oleum Ricini, wor- 
auf viele Würmer abgingen, sofort verschwanden. Das Kind 
genas. F- 

Mondière?) beobachtete bei einem 8jährigen Knaben eben- 
falls Eclampsieanfälle, welche nach Wurmmitteln radical ver- 
schwanden. David%) hat einen interessanten Fall verüffent- 
licht, wo ein 10jähriges Mädchen von Coma mit Steifheit des 
Rumpfes, Rückwärtsbeugung des Kopfes und sehr bedeuténder 
Erweiterung der Pupillen befallen wurde; alle diese Symptome 
waren durch Spulwürmer erzeugt worden und verschwanden 
gänzlich, nachdem jene durch den Mund entleert worden waren. 

Der folgende Fall, in welchem die Kraukheït einen tüdt- 
lichen Ausgang nabm, ist noch treffender. 


Bei einem 8jäbrigen, ziemlich schwächlichen Mädchen, welches sich 
stets einer guten Gesundbeit erfreuêt hatte, traten plôtzlich heftige Coli- 
ken mit Erbrechen, blutigen Stuhlentleerangen, Convulsionen und einer 
Art Coma ein. Der Unterleib war gespannt, gross, schmerzhaît; der 
Pals hart, kaum fühlbar; dann trat ein heftiger Convulsionsanfall ein, 
welcher erst mit dem Tode endete. Die Krankheït dauerte im Ganzen 7 
Stunden. Bei der Section fand man 13 Ascariden im Magen und mehrere 
andere im Darmcanale und besonders im Dünndarme.  Viele derselben 
waren noch zusammengeballt und mit dicken Schleim umgeben. *) 


Das Alter des Kindes, die Seltenh&it der idiopathischen 
Convulsionen in der zweiten Periode des Kindesalters, die 


co 


1) Recueil périodique de la Societé de médecine de Paris, Juni 1818, 
2) Loc. cit., pag. 269. 

3) Gaz. méd., 1843, pag. 41. 

4 Archives, Bd. I, 1838, pag. 480. 
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Leibschmerzen, die blutigen Stuhlentleerungen, die Aufgetrie- 
benheït des Unterleibes und die vielen im Darmcanale enthal- 
tenen Würmer scheinen uns deutlich zu bevweiïsen, dass hier 
bei dieser Kranken ein ursächliches Verhältniss zwischen den 
Eingeweidewürmern und den Convulsionsanfällen obwaltete, *) 


Chorea. — Marteau de Granvilliers hat ganz besonders 
auf die durch Würmer erzeugte Chorea aufmerksam gemacht; 
allein die von ibm und anderen Scbriftstellern zur Unterstützung 
dieser Ansicht beigebrachten Fälle sind nichts weniger, als 
beweisend, Wir nehmen bhiervon nur die von Mondière citir- 
ten Fälle aus, welcher zwei an Chorea leidende Mädchen von 
12 und 14 Jahren behandelte, deren Krankheït offenbar von 
der Anwesenheit von Spulwürmern abhing. Beide Kranke wur- 
den” durch Anthelminthica geheilt, und zwar die eine innerhalb 
10 Tagen. 

Pseudomeningitis. — Einige unregelmässigse Gehirn- 
zufälle (Pseudomeningitis) scheinen in manchen Fällen von 
Würmern herzurühren, während der Tod in anderen Fällen 
offenbar durch eine wabre Meningitis (Hydrocephalus acutus ) 
bedingt wurde, deren Entwickelung die Würmer ganz fremd 
waren. | 

Als Fälle der ersteren Art erwiühnen wir folgende : 


Ein 12jäbriger Knabe Élagte über hefiige “Coliken hauptsächlich, im 
rechten Hypochondrium; es traten heftige Delirien ein, der Rnabe ver- 
fiel. ia Coma und starb nach 3 Tagen. Bei deriSection fand mac den 
Darmeanal durch. eine enorme Menge Eingeweidewürmer ausgedehnt.**) 

Ein anderer Knabe von demselben Alter, welcher von demselben 
Arzte behandelt wurde, bekam Fieber, wurde unruhig, delirirte und 
klagte über allgemeine Schmerzen ; man verordnete ein Wurmmittel; der 
Knabe entleerte eine enorme Menge Würmer; nach 3 Tagen waren alle 
Zafälle verschwunden und die Genesung var eine vollständige.- 


*) Bei zwei Brüdern von 6 und 8 Jabren, welche deutliche Zeichen 
von Spulwürmern darboten, traten mehrmals nach einander in 4wü- 
chentlichen Zwischenräumen Convulsionsanfälle auf; nach Milchkly- 
stieren und Darreichung von "Wurmmitteln, worauf jedesmal Spul- 
würmer abgingen, verschwanden die Anfälle wiederum. , 

Zusatz des Uebersetzers. 


I 


**) Daquin, loc. cit. Vies , 
66 * 
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Eine dieser ähnliche Beobachtung wurde von Viguier ver- 
üflentlicht (Journal général des Lôpitaur, 2. Jalwg., pag. 387: 
1829): 

’ 

Ein 40jäbriger Rnabe wurde plôtzlich soporôs, im Gesichte blass, 
seine Respiration war langsam, der Pals klein, die Pupillen waren sehr 
erweitert und die Sensibilität war vermindert, Nach einem Brechmittel 
liess dér soporüse Zusland etwas nach; man verordnete zwei Lavements 
mit einem starken Decoct von Senna und corsikanischen Wurmmoos. Es 
giogen darauf mit den Stuhlentleerungen mebrere Spulwürmer ab und nach 
3 Tagen war das Rind wieder genesen. 


Wir theïlen noch folgende in diese Categorie gehôrende 
Fälle mit: 


Ein Jjäbriger Rnabe klagte über heftige KRopfschmerzen; nach 17 Ta- 
gen verschwand das Bewusstsein, veränderte sich das Aussehen und die 
Bewegungen wurden automatisch: man sah hierauf von jeder Behandlung 
ab und begnügte sich damit, dem Rinde kaltes Wasser zu geben, wo- 
nach ziemlich viele Spulwürmer abgingen, Der KRranke genas rasch und 
vollständig.*) | 

Pierquin‘*) behandelte ein 3'/ajähriges Kind, welches an Catarrh und 
Ophtbalmie litt; plôtzlich wurde es somnolent und klagte über den KRop£ 
und den Unterleib; die Zunge war an den Rändern und an der Spitze 
roth, in der Mitte weisslich und mit rôthlichen Puncten übersäet. Am 
Abend mässiges Fieber, häufiger Wechsel der Gesichtsfarbe; um 104 
Uhr war das obere Augenlid des linken Auges constaut gesenkt: bäufge 
Seufzer und Wehklagen ; um {11 Uhr Verminderung des Sehvermügens, 
Träume,  Dilatation der Pupille. Einige Wurmfragmente gingen mit den 
Stublentleerungen ab; fortwährende Verschlimmerung; um 3 Uhr Nach- 
millag convulsivische Bewegungen, welche sich später wiederholten. 30 
Stunden nach dem Begion erfolgte der Tod. 

Bei der Section waren das Gehirn und dessen Häute vüllig gesund; 
die Lungen waren congestionirt und enthielten einige Tuberkeln ; das Herz 
war bypertrophiseb; die Gedürme wareu gesund und enthielten he Re- 
ste von Spulwürmern. 


« 


Wollten wir alle den bisherigen ähnliche Fülle, welche in 
den medicinischen Zeitschriften verüffentlicht wurden, anfüh- 





#) Rev. méd., 1829, pag. 226: Lombrics simulant par leur présence 
une méningile, el expulsés par l’eau froide. 

#*) Journal des progrès, 1830, Bd. 2, pag. 270: Vers intestinaux 
donnant lieu aux symptômes d'une affection cérébrale. 
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ren, wir wirden kein Ende finden; wir begnügen uns mit den 
vorstehenden und überlassen die Beurtheïlung derselben unse- 
ren Lesern. 

b) Entzündungen. — 1) Meningitis tubercu- 
losa — Wir brauchen wohl kaum zu erwähnen, dass zu 
einer Zeit, wo die pathologische Anatomie noch keine solchen 
Fortschritte gemacht hatte, den Würmern Zufälle zugeschrie- 
ben wurden, die von einer einfachen oder tuberculüsen Ent: 
zündung der Hirnhäute abhingen. Dies ist leicht zu begrei- 
fen, da die Spulwürmer im Darme leichter zu erkennen wa- 
ren, als die Granulationen in den Hirnhäuten. 

2) Verschiedene Entzündungen. — Wenn die Ur 
sache der Hirnzufälle bei den Kindern, deren  Darmeanal viele 
Würmer enthält, mebr oder minder einem Zweifel unterliegt, 
so wird dieser Zweifel noch grüsser, wenn man bedenkt, auf 
welche unzählige Menge von Krankheïiten die Darmwürmer 
nach der Meinung der Schriftsteller Einfluss haben sollen. Wir 
haben mehrere solcher vermeintlicher Fälle von Pleuritis 
oder Pneumonia verminosa genau untersucht,  alleïin nie 
gefunden, dass die Würmer den geringsten Einfluss auf den 
Verlauf und den Ausgang der Krankheït hatten. 

c) Anbaltende Fieber. — Das von der Pleuritis und 
der Pneumonie Gesagte gilt auch von den anderen entzündlichen 
Krankheïten oder den allgemeinen Afféctionen, welche man den 
Wiürmern zugeschrieben hat. So entstehen 2. B. das typhüse 
Fieber, die Dysenteria verminosa ebensowenig durch Würmer, 
als die Pneumonie und die Pleuritis. Unter gewissen epidemi- 
schen Umständen haben jedoch diese :verschiedenen Krankhei- 
ten eine grosse Neïgung, sich mit Würmern zu compliciren. 

d) Intermittirende Fieber..— In manchen Fällen 
künnen die Würmer die Gelegenheitsursache von Fieberanfäl- 
len sein. Dr. Crommelinck hat einen solchen Fall bei einem 
8jäbrigen Kinde beobachtet, welches von einem Quotidianfie- 
* ber nebst heftigen Coliken und füssigen Stuhlentleerungen zwi- 
schen den Anfällen befallen wurde. Das Fieber wurde durch 
Semina Cinae cum Calomelano, welche die Entleerung vieler 
Spulwürmer herbeiführten, coupirt.. (Zwirait des Annales de 
la médecine belge. — Gaz. méd., 1843, pag. 433.) 

e) Hectisches Fieber. — Kann die Aubäufung von 
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Spulwürmern im Darmceanal die Zufälle des hectischen Ficbers 
und ‘eine allgemeine Schwindsucht erzeugen? Nach mehreren 
Schriftstellern soll es eine wahre Wurmcachexie geben, Un- 
tersucht man jedoch die von den Schriftstellern angefihrten 
Fälle genauer, so ergiebt sich daraus, dass die Existenz der 
Wurmcachexie ebenso bypothetisch ist, als die der Pneumonia 
verminosa; und Cruveillier *) sagt ganz richtig, die durch Ant- 
helminthica erlangte Heïlung einer Krankheit beweist noch 
keineswegs, dass diese Affection verminüser Natur ist. 

Kurz, die sympathischen, durch Eingeweidewürmer her- 
vorgerufenen Zufälle, welche ‘uns am wenigsten zweifelhaft er- 
scheinen, sind die Convulsionen und die unregelmässigen Stô- 
rungen des HS", welche:wir zuerst besprochen 
haben, 


Vierter Artikel, de Diagnose. 


Die Diagnose der Darmwürmer umfasst mehrere verschie- 
dene Puncte: 

1) Giebt es Mittel, durch sabot man sich von der GisbeR 
dieser Würmer überzeugen kann, bevor sie entleert worden sind ? 

2) Giebt es fremde Kôrper, welche man für Würmer hal- 
ten kann, und durch welche Mittel unterscheidet man sie? 

3) Woran kann man erkennen, dass die von uns ange- 
führten Zufälle von Spulwürmern abhängen ? 

Wir haben die erste Frage schon durch die Angabe der 
Symptome beantwortet, aus denen man nach der Versicherung 
der Schriftsteller die Anwesenheit von Darmwiürmern erkennen 
soll. Nach Cruveilhier sind alle diese Symptome unbestimmt ; 
jedes einzelne für sich hat keinen Werth; zusammen bilden 
sié éine Gruppe von Wahrscheinlichkeiten, welche sich nie bis 
zur Gevwissheit erhebt, 

Die Helminthologen und besonders Bremser haben unter 
dem Namen der Pseudohelminthen gewisse, fälschlich für Darm- 
würmer gehaltene Kôürper beschrieben. 

So hat man Stückchen Selhnen, Membranen, Ligamente, 





*) Loc. cit, pag. 358, 
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Gefässe, Pflanzenfasern u. s. w. für Spulwürmer gehalten. 
Blainville hat sehr werthvolle Rathschläge gegeben, um den 
Ivrthum zu vermeiden, weléhen die Practiker oft begehen. 
_ Dieser gelehrte Naturforscher drückt sich folgendermassen aus : 

»Bevor man den abgegangenen Kôrper einer genauen Un- 
tersuchung unterzieht, muss man ïhn in Wasser legen, um ibn 
zu waschen und von den Substanzen zu befreien, welche ihn 
umgeben künnen, und um ïhm seine vollkommene Extension 
zu ermôüglichen. Man kann dann Folgendes beobachten: 

»Die Kôrper, welche mit dem menschlichen Stuhlgange 
abgehen, künnen von zweifacher sehr verschiedener Natur, ve- 
getabilischer oder animalischer, sein. 

Im :ersten Falle genügt die Structur des ane nEs 
Kôrpers, um seine Natur zu erkennen, besonders wenn man 
die äussere Form noch berücksichtigt, welche ausser bei Blu- 
men, nicht regelmässig oder symmetrisch sein kann, während 
sie dieses stets bei Entozoen, wie bei allen anderen Thieren ist. 

Im zweiten Falle sind es animalische Producte, animali- 
sche Theïle oder endlich von den Entozoen ganz verschiedene 
l'hiere. Sind es thierische Produete, welche man Ilymphati- 
sche Concretionen nennt, so lässt uns die nicht zellige oder 
nur gallertartige Structur, so wie die mangelnde Symmetrie der 
Form nicht lange im Zweifel. ANR 

»Sind es abgegangene verstümmelte Thiere, so gnügt et- 
was Scharfsinn und einige gute RASE von Thieren, um 
den Irrthum zu erkenuen.“ à 

Guérsant hat ein sehr einfaches Verfahren angegeben, um 
zu erkénnen, ob die Pseudohelminthen dem Thier- oder dem 
Pflanzenreiche angehüren, Nachdem man sie _gewaschen und 
getrocknet hat, braucht man sie nur an einer Kerze zu ver- 
brénnen ; um ibre Natur zu bestimmen. 

Bleibt man trotz eïner genauen Untersuchung dhohe # 
Zweifel über die Natur des anomalen Productes, so ziehe man 
einen Naturforscher zu Rathe. \ 

Die Beschreibung der Pseudohelminthen, welche in den 
Werken der Helminthologen abgebildet siod , _findet man in 
Bremser’s Werk. 

Durch die Untersuchung der re Zufälle, welche die 
Lumbrici verursachen, haben wir die dritte Frage beantwortet. 
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inter Artikel. — Natur der Krankheit. — 
Ursachen. 


Die meisten Schriftsteller haben nicht allein eine Menge 

Krankheïten angenommen, deren Ursache man-in der Anwe- 
senheit von Eingeweidewürmern finden kann, sondern haben 
ausserdem auch noch behauptet, dass es eine essentielle Wurm- 
krankbeït gäbe, welche ihre eigenen Symptome-habe, (welche 
wir bereits oben aufgezählt haben). Bremser hat sogar be- 
hauptet, “die Wurmkrankheit künne ohne Würmer vorkommen. 
Er sagt:*) Ich verstehe unter der Wurmkrankheit eine Stô- 
rung oder ein Missverhältniss in den zur Digestion und Nu- 
trition mt Organen; während der Dauer dieser Stô- 
rung entst hen oder häufen sich im Darmcanal Substanzen an, 
mit Hülfe deren sich in günstigen Verhältnissen Würmer bil- 
den künnen; allein es ist nicht die absolute Nothwendigkeït 
vorhanden, dass diese Bildung daraus resultiren muss. Die 
Anbhäufung dieser Substanzen bildet in solchen Fällen nur das 
zur Entstehung der Würmer geeignete materielle Agens; die 
Existenz dieser Thiere im Darmeanal bildet mithin keine 
mitive Krankheit.“ 
Ga neuerdings haben Bondihte und Viguier diese Idee 
wiedet a foenommen und die Natur der Alteration der Flüs- 
sigkeiten, welche die Wurmentstehung provocirt, specificirt. 
Nach der Ansicht dieser Aerzte ist die helminthogeneti- 
sche Asthenie eine specielle Asthenie, welche eigenthüm- 
lice Merkmale hat cud aus einém besonderen Zustand unse- 
rer Säfte, einer Suspension oder Perversion :der: Functionen 
der Haut, einer Anbäufung von säuerlichen Producten in der 
Blutflüssigkeit resultirt ; dieser eigenthümliche Zustand, wel- 
cher die Entstehung der Würmer zur Folge hat, bildet die 
Wurmdiathese,  welche je nach dem Saturationsgrade des Or- 
ganismus eine mehr oder weniger vollkommene NT 











*) Loo. cit; pag. 319. 

*#) Recherches nouvelles sur l'helminthogenesie et sur le traitement 
diathésique des oxyures et des ascarides lombricoides. (Gaz: med., 
1853, pag. 453.) 
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 Beauclair und Wiguiér, welche beobachtet hatten, dass 
die excrementitiellen Säfte alle sauer sind, und dass die re- 
crementitiellen Säfte und das Blut alcalisch sind, nebhmen an, 
dass die saueren Elemente in Folge einer Modification der 
Haut- und Lungenperspiration ‘und der Nierensecretion, im 
Blute zurückgehalten werden, und dass im Darm die Ablage- 
rung des Krankheïtsstoffes zu Stande kommt. ,,Der Schleim 
ist die critisché Excretion, das Diverticulum, durch welches 
sich das Blut von dem Ueberschuss an Säure reinigt, welchen 
die Trägheit der eben angesebenen Reinigungswege anhäuft, 
und in diesem saueren Schleim -entsteht der Wurm.‘ 


Die Theorie Beauclair’s und Viguer’s ist mit der in un- 
serem ersten Bande über die Natur der gastro-intestinalen 
catarrhalischen Krankheïten angegebenen ïidentisch: Diese 
Aerzte smd nur noch weiïiter gesgangen und haben die Modifi- 
cationsart des Blutes näher bestimmt. 


Wir sind ganz dazu geneigt, eine PR nutbes anzunch- 
men und den Wurm nur für das Resultat einer präexistirenden 
Krankheït anzunehmen; ebenso wie wir deu Tuberkel nur für 
den anatomischen Ausdruck eines dem ŒErscheinen des After- 
productes im Organismus vorhergehenden constitutionellen All- 
gemeinzustandes halten; wir glauben aber nicht, dass  Beau- 
clair und Viguier die Einwendung genügend SR rtet ha- 
ben, welche sie selbst vorausgesehen und in ‘folgenden Wor. 
ten formulirt haben: »Man kann uns entgegnen, dass dieser 
Zustand des Organismus, welcher als ein der Wurmdiathese eigen- 
thümlicher beschrieben worden ist, auch auf eine Menge an- 
derer Krankheïtszustände passt. Wir Slauben, dass sié damit 
auf diesen Einwand nicht genügend geantwo orte haben, wenn 
sie sagen: Dies kônnte nur beweisen, dass dieselben Ursa- 
chen je nach den Idiosyncrasien verschiedene Efecte erzeu- 
sen kônnen.‘ 






Man kônnte, wie es uns scheint, eine geniigendere Er- 
klärung geben, wenn man die catarrhalische und-die Wurm- 
diathese für identische ansicht und annimmt, dass sich der 
Wurm, wenn die catarrhalische Materie durch die Diarrhoe 
oder Erbrechen in genügender Menge eliminirt ist, nicht bil- 
den kann, da die Matcrie, in welcher der Wurm entstehen 


sol, durch jene heïlende Elimination aus dem Kôürper ent- 
fernt worden ist; während der Wurm,: wenn sich die Materia 
peccans, wie die Alten sagen, in den ersten Wegen anhäuft, 
alle zu seiner Bildung nôthigen Elemente findet.. Was wir 
Materia peccans nennen, ist nach Beauclair und Viguier der 
sauere Schleïm, welcher den Digestionsschlauch  anfüllt, und, 
nach Bremser, ein Ueberschuss an animalisirter Materie. Die 
Bildung der Würmer,* sagt dieser Helminthologe, ,hängt 
davon ab, dass der Darmeanal mehr Substanz ani- 
malisirt, als er absorbiren kann, 50 dass sich die 
hier stagnirende animalisirte Substanz in ein für 
sich existirendes Wesen oder in einen Wurm ver- 
wandedt.f*) 

Cruveillier nimmt an, dass die entfernte Ursache der Ein- 
geweidewürmer eine unvollständige Assimilation überreichlicher 
Nahrungsstoffe ist. Diese Ansicht nähert sich der vorherge- 
henden. 

Was nun die ersten Ursachen anlangt, so werden wir 
sie nicht discutiren, denn es würde den Plan dieses Werkes 
überschreiten, wollten wir alle Hypothesen über die Bildung 
der Entozoen anführen. Es genügt uns zu sagen, dass einige 
Naturforscher behauptet haben, diese Thiere kämen vollkom- 
men gebildet oder in Keïimen von aussen in den menschlichen 
Kôrper, erlitten aber in ihm durch die neuen Verhältnisse, 
unter denen sie sich befänden, verschiedene Veränderungen. 
Andere, und ihrer sind die meisten, nahmen an, sie entstän- 





*) Man sieht, dass Brenser die Stagnation der krankbafteu Stolfe 
zur Bildung der Würmer für nothwendig hält. Diese Idee ist der 
von uns ausgesprochenen analog. Je mehr wir darüber nachdenken, 
desto mehr werden wir zu der Annahme geneigt, dass diese Stasis 
eine obligatorische Bedingung ist. Wie wir so eben saben, sind die 
prädisponirenden Ursachen der Wurmaffection mit den prädisponiren- 
den Ursachen der catarrbalischen Diathese bis auf eine eiuzige Aus- 
nabme, das Aller, identisch; die Helminthen sind in dem Alter sebr 
selten, wo der Catarrh häufig ist. Allein dies hängt davon ab, dass 
die krankbafte Materie, indem die Schleimeliminationen in: den ersten 
Lebensjahren ausserordentlich leicht zu Stande kommen, nicht auf 
einer mit einer bedeutenden Sensibilität versehenen Membran verwei- 
len kann und dass sie durch die Diarrhoe und das Erbrechen uomit- 
telbar entleert wird, 
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den im Kürper der Thiere entweder aus einem primär im Va- 
ter oder in der Mutter vorhandenen Keime oder spontan. 

Rudolphi, Bremser und Blainville schliessen sich der letz- 
teren Ansicht au, welche von den meisten Naturforschern ge- 
theilt wird und auch die wahrscheïinlichste_ ist, 

Welche Ansicht man auch über den Ursprung der Wür- 
mer haben mag, so Lisst es siclf doch nicht leugnen, dass 
mehrere Ursachen ïhre Entwickelung begünstigen. 

1) Erblichkeïit. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
viele Kinder von ihren Aeltern die Prädisposition zu Wurm- 
krankbeïten erhalten. Dies gilt besonders von der Tüänia. 

2) Alter. — Die Ascariden sind besonders vom 8. bis 
zum 10. Jahre häufig. Nach Œuersant findet man sie in die- 
sem Lebensalter bei 20 der Kinder. 

3) Geschlecht. — Man nimmt allgemein an, dass die 
Spulwürmer bei Mädchen häufiger sind, als bei Knaben. 

4) Constitution, — Man hat behauptet, die Würmer 
seien bei blonden Kindern mit zarter Haut, mit einem Worte 
bei der lymphatischen Constitution häufiger. | 

5) Ein kaltes und feuchtes Klima oder'eine feuchte 
Wohnung wird von vielen Schriftstellern für eine prädispo- 
nirende Ursache gehalten. Man hat auch behauptet, die Wür- 
mer seien im Sommer und im Herbste häufger. 

6) Man hat die Nahrung beschuldigt, Ascariden zu er- 
zeugen, So behaupten z. B. mehrere Aerzte, die Milchspei- 
sen und eine ausschliesslich pires Diät prädisponirten 


. evident zu ihnen. 





7) Endemie. — Die Darmwürmer sind in einigen Län- 
dern endemisch. So ist z. B. die Tänia in Genf und dessen 
Umgebung endemisch, während die Spulwürmer in eïnigen Stri- 
_chen der Normandie endemisch sind. Das Clima und die Nah- 
rung erklären manchmal diese Endemien. Allein in anderen 
Fällen liegen ihuen andere Ursachen zu Grunde. So sahen 
wir z. B. alle Bewohner eines Ortes an Taenia solium leiden, 
während die Romohuler der An von derselben vüllig 
befreit waren. F 

Wir beobachteten auch bei allen Gliedern einer in der 
Näühe Genfs wohnenden Familie zu derselben Zeit die Sym. 
ptome des Bothriocephalus. Diese Familie hatte seit Ÿ oder 


lichere ätiologische Momente zu finden, ‘und. die einzige Aus- 













2 Jahren nur in einem neugebauten, aber vüllig gesunden und 
trockenen, 20 Minuten von der Stadt entfernt gelegenen Hause = 
gewohnt. Unter solchen Umständen ist es schwer, die Prä- 
existenz eines im Wasser oder in den Nabrungsmitteln depo- 
nirten Keimes leugnen zu wollen. Wir dürfen-jedoch nicht 
vergessen zu bemerken, dass alle diese Beobachtungen sich 
nur auf die T'änia beziechen und dass wir nie Achnliches hin< 
sichtlich der Ascariden und der Oxyuren beobachtet haben. 

8) Epidemie. — Man hat beobachtet, dass sich die Ein- 
geweidewürmer mit gewissen epidemisch. herrschenden Krank- 
heiten complicirten, und daraus den Schluss gezogen, dass es 
eine. epidemische Wurmkrankheït gebe. Obgleich wir die Rich- 
tigkeit dieses Schlusses leugnen, so müssen wir dochwenig- 
stens zugeben, dass die Umstände, unter welchen gewisse 
Krankheïten epidemisch herrschen, und das catarrhalische Ele- 
ment, welches ein integrirender Æheil der meisten dieser Af- 
fectionen (Masern, Keuchhusten, typhôses. Fieber ). ist, offen- 
bar zur Vermehrung der Würmer beitragen. FEAES 

Diese Aufzählung der Ursachen haine uns e n fernerer 
Beweis zu Gunsten -der Identität zwischen der ca arrhalischen 
und der: Wurmdiathese zu sein; denn es ist to ei ähu- 


de / 





nabme, das Alter, kann, wie wir weiter oben gesagt haben, 
leicht erklärt werden. 


+4 KE 


Sechster Artikel. — Prognose, 


« r i 
TS 


Wir haben gezeigt, dass die Zahl der Krankheiten, wel- 
che als durch Würmer erzeugt angesehen werden dürfen, nur 
klein ist. Wir künnen sie daher nicht füx sehr gefährlich hal- 
ten. Vergleicht man die geringe Anzahl und die Seltenheit 
der Zufälle mit der grossen Anzahl von Kindern, denen in 
cinem gewissen Lebensalter Spulwürmer abgehen, so scheint 
es uns unzweifelhaft zu sein, dass man diesen Entozoen meist 
keine grosse Wichtigkeit beilegen darf. Wir künnen jedoch. 
die Ansicht der Aerzte nicht theilen, welche glauben, dass die 
Spulwürmer der Gesundheit eber nützlich als schädlich seien. 

Die Agcariden scheinen uns nur dann gefäbrlich zu sein, 
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wenn -ihre Anzahl sehr bedeutend ist und sie eimige der Zu- 
fälle vérursachen, die wir in einem anderen Artikel durchge- 
gangen haben. Wir haben in diesem gezeigt, . dass mehrere 
so gefährlich waren, dass sie den Tod nach.sich:ziehen und 
dass andere, wenn auch weniger gefährlich, doch traurige Fol- 
gen haben konnten. | 


Siebenter Artikel. — Behandlung. 


Da die Ansichten der Acerzte über die Gefahr der Wurm- 
krankheïten verschieden sind, so geben nicht alle dieselben 
thérapeutischen Vorschriften. So haben z. B. diejenigen, wel- 
che re Würmer für dem Algemeinbefinden günstig hielten, 
empfohlen, nichts gegen sie zu thun. | 

Andere haben die entgegengesetzte Ansicht nd erklären 
es für nothwendig, die Spulwürmer + zu entfernen, : Man 
à weiter gegangen und hat eine specielle Behand- 

lung gepèn” lie sogenannten Wurmkrankheiten vorgeschlagen, 
selbst wenn keine Würmer vorhanden sind. 

Auf diese Weïise haben sich grosse Missbräuche einge- 
_schlichen. Die Aerzte, welche in den meisten Kinderkrank- 
| héiten Indicationen für die Anthelminthica fanden, haben Arz- 

imittel auf Arzneimittel gehäuft, um die Würmer abzutreiben. 
_ Die meisten dieser sogenannten Wurmmittel sind keïineswegs 
_ unschuldig; fast alle reizen den Darmcanal, und wer dessen 

Reizbarkeit kennt, wird überzeugt sein, dass ihre unzweck- 
mässise Anwendung nur nachtheilig sein kann. Man muss also 
eine richtige Mitte zwischen beiden Extremen halten. 

$. I. Indicationen. — Die Indicationen für die Behand- 

lung der Wurmkrankheïiten sind sehr einfach. und bestehen: 

: 1) In der Entfernung der Würmer; 

2) In der Verhütung ihrer Wiedererzeugung und 

+8} In der Bekämpfung der durch sie verursachten Zufälle. 

wz Die Günstigkeit der ersten Indication und besonders die 
Anwendang der Mittel, welche géeignet sind, sie zu erfüllen,. 
variren je nach den Verhältnissen, in welchen sich der Kranke 
befindet, | 
Man muss die Fälle,. wo die Entozoen eine vorhandene 









.nen vergleichen, welche man in-freier Luft mit den Würmern 


_ rechnet Bremser das Zinn, entweder g 
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Krankheit compliciren, von _denen unterscheiden, wo sie die 
ganze Krankheït bilden. Im ersteren Falle und besonders bei 
einer Affection des Magendarmeanals muss man die Entozoen 
im Allzemeinen unbeachtet lassen, sich auf die Bekämpfung der 
Hauptkrankheït beschränken und erst nach ihrer Heilung die 


Würmer zu entfernen suchen. $ k 
Dagegen ist ïhre Entfernung indicirt, wenn sie offenbar 
Zufälle verursachen, welche die, primäre KienkhGi auf eine 


gefährliche Weise compliciren. 


Sind diese Würmer allein vorhanden, 80 ist es meist zweck- 
mässig, Mittel zu ihrer Entfernung zu verordnen. 

- $. IT. Heilmittel. — Man hat viele Mittel gegen die 
Würmer vorgeschlagen. Sie gehôüren verschiedenen Klassen an: 
Bremser theïilt sie nach ibrer -Wirkung in mechanisehe, 
specifische,t purgirend > un d stärkende 

Man hat diese Mittel bald empirisch, bald AT vorge- 
fassten theoretischen Ansichten angewendet.. Bremser sagt, dass 
viele Aerzte die abgegangenen Würmer. verschiedenen Mitteln 
unterwarfen, um zu erforschen, durch. welche Substanzen sie 
am schnellsten getôdtet würden. Man muss gestehen, dass 
diese Versuche keine sehr wichtigen KResultate ergaben, - was 
zu erwarten war, denn man kann diese Versuche nur mit Wür- 
mern anstellen, die durch Purgirmittel entfernt und schon ge 
schwächt sind, oder nur an denen, die man in Leichen : 
Endlich kann man die Mittel, welché im Darmeanal | 
neren Gebrauche viele Veränderungen erleiden, nicht mit de 





in Berübrung bringt. £ 

-Nach Bremser sind die Mittel, welche die Würmer am F 
schnellsten tüdten: die Kälte, der Weingeist und die empy- ë 
reumatischen Oele. Man hat diese Erfabrungen benutzt, und 
diese Oele haben sich eines gewissen Rufes erfreut. 

Zu den Mitteln, vwelche auf mech Weise wirken, 
der geraspelt, s0- 
dann das Stizolobium (Dolichos ns), eine Pflanze, 
déren Hülsen mit kleinen Härchen kt sind,  welche auf 
der Haut starkes Jucken verursachen. Diese Haare werden mit 
gewübhnlichem Syrup zu einem Electuarium verarbeitet, von 
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welchem man 6 bis 8 Jahre alten Kindern Morgensund Abends 
einen Kaffeelüffel voll giebt, » 

Das Kohlenpulver wird in Island als wurmabtreiben- 
des Mittel angewendet. | | 

Wir gehen schnell über diese Mittel kiné, welche. in 
unseren Gegenden nicht üblich sind oder nur selten bei Kin- 
dern angewendet werden, und kommen zu den eigentlichen Ant- 
helminthicis, welche mit. : dem grôssten Nutzen angewendet 


D 






















werden künnen. 

Das Helminthochorton verdient die erste Stelle. Es 
kann als Pulver, Infusum oder Gallerte gegeben werden. Das 
Pulver wird zu 16 bis 32 Gran, das Infusum zu 1 Drachme 
bis 74 Unze in Milch mit Zucker gegeben. Folgendes ist die 
Formel von à Chaussier : 


A 3jj. 
Infund, ce. Aq. fervid. per a hor. 
Colat. ZYj adde: a. 
Syrup. mell. 7). 
M. D.$. In 2 Stunden auf 3mal 7. g. 
“$ 


Man kann auch eine Gallerte von | Mt hpehorton mit 
| rothem Wein und Zucker machen lassen, welche von den 
Kindern ziemlich gern genommen wird. Æleisch verordnet 
Helminthochorton in Kiystieren i in Verbindung mit anderen 
camenten : | AY 106 





R Helmnhochort 
Rad. Valerian._ 
Sem. Cinae aa. 3j. 


Infund. ce. Aq. fervid ve. 
Colat. D. S. Zu einem Lavement. 


Das Semen cinae wird sehr häufg angewendet. Brem- 
ser sagt, man müsse diéses Mittel, wenn man Erfolge von 
ihm sehen wolle,. grob gepulvert und frisch anwenden. Man 
- giebt es in Pulverform zu 12 bis 16 Gran und darüber. Goe- 

hs empfehlt folgende Formel: 
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“ae: à ni Sem. Cinae , 
Rad. Valerian. min. aa. say ; 
Ye Hydr. muriat. mit. gr. jj. 
5 * Sacch. albi 3jj. | g fs 
| M. f. pulv. Divid, in partes acquales quatuor. 
+ D. $S. Zweïmal täglich ein Pulver z, g…. 









Man kann es auch im Infusum zu 1% bis 3 Drachmen auf 
zwei Tassen kochendes Wasser oder Milch verordnen. 
Neuerdings wird allgemeiner das Santonin, allein oder 
in Verbindung mit Jalappe etc. angewendet. 
Artemisia vulgaris, Tanacetum vulgare, Arte- 
_misia Abrotanum. . und Absinthium, sind ebenfalls als 
wanntreibende. Mittel empfohlen worden. Cruveillier _verei- 
nigto -mehreré dieser Pflanzen in REA Syrup: 
eu . LÉ-migMhor tte int } 
ES "nr Fol. ne É ÉNE 
Rad.:Rhei de Si 
Semin. Cin. ie 
Hb. Abrotan.. ï 
Helminthochert. p à 
Flor. Tanacet. 
Summit. Absinth. aa 3j. 
: .  Infandue. Age frigid. ZViÿ, fl. et at 
+. :Sacch. albi.g.s. ut f. Syrup. 
8. Drei Tage nach einander Morgens 1 Esslüffel voll 
zu nehmen. FRET : LS 








ns init 


Æ: Cruveilhier sagt, dass auf < Eee 
gen bis 60 Spulwürmer Sa 





Ln 






prup oft in einem Mor- 


pe. Bremser empñienis folgendes Electuirium : 48 
_R Semin. Cin. ghdesipaltadr eue 
Le +. Sem.-Tanacet. aa. 38. 
> | 7 Pulv. rad. Valer. 3ij. Fa 
d ») ») Jeep . 
Kal. sulfuric. aa. 3j — jj. sé 
ve . Oxymell. Seill. q. s. ut f. tie 


D. ES AM Lietieh 2 — 3 Theelüfel voll zu geben. 


ré 
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Da jedoch dieses Electnarium, dessen vortreffliche Wir- 
kung keineswegs zu bezweïfeln ist, von den Kindern nur sehr 
ungern genommen wird, so halten wir es für rathsamer, den 
von Cruveillier empfohlenen Syrup añzuwenden. 

Man hat auch Breiumschläge aus den erwähnten Pflanzen 
und Linimente aus den wirksamen Oelen derselben mit Erfole 
angewandt. Man hat auch Breiumschläge aus einer Mischung 
von Knoblauch, Tanacetum und Wermuth empfohlen. 

Brera lobt folgendes Liniment : 

R Fellis Tauri inspiss. 
- Sapon. Venet. aa. 3j. 

…. OI. Tanaceti q. s. 
D: | 

Der. Campher nimmt eine wichtige Stelle unter den 
wurmabtreibenden Mitteln ein; man verordnet ihn innerlich und 
äusserlich. Rosen empfahl eine Camphermixtur mit Essig und 
Weïingeist, welche aber jetzt nicht mehr verordnet wird. 

Aeusserlich lässt man Linimente mit Campher auf den Un- 
terleib einreiben. | 

Ausser diesen Mitteln erwähnen die Schriftsteller noch eme 
Menge anderer, welche man wegen ihres unangenehmen Ge- 
schmackes und ihrer reizenden Eigenschaften most bei Kin- 
dern nicht anwenden kann, wie Asa foetida, Radix Fi- 
L maris, Oleum Terebinthinae oder Petrae, 

Oleum animale Dippelii, Oleum Chaberti empy- 
pe ant u. 8, w.” 

Purgirmittel. — Die Purgirmittel, welche man zur Ent- 
fernung der Spulwürmer aus dem Darmcanal angew 
sind zahlreich. So hat man z. B: empfohlen: | 

BK Den Tartarus stibiatus. Scheid erzäblt, dass 
Aulbieÿs mit dem grôssten Erfolge bei einem 11jäbrigen Kna- 
ben, welcher an Epilepsie in Folge von Würmemn litt, ein, 
Mittel anwandte, welches aus anderthalb Gran Brechweinstoin 
etwas Jalappenharz und Zinnober bestand. 

2) Das Calomel hat sich als Wurmmittel eines grossen 

_ Rufes erfreut; allein es scheint nur purgirend zu wirken. Meb- 
rere Aerzte verbinden es mit einigen der oben empfohlenen 


…  anthelminthischen Mittel, viele halten es für unsicher. 
k Handbuch der Kinderkrankheiten. LIL. 67 





Le 
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3) Die Oele und besonders das Ricinusdl sind als ein 
vortreffliches Mittel zur Abtreibung der Wiürmer empfohlen 
worden. 

4) Das Jalappenpulver kann ébenfalls angewendet 
werden. Es ist.von Bremser sehr empfohlen worden. Nach 
ihm ist es eines der besten Purgirmittel, welches vielleicht 
gleichzeitig stärker anthelminthisch wirkt, als alle andere Mittel. 

5) Die Tonica sind von- den Schriftstellern empfoblen 
worden, um die Wiedererzeugung der Darmwürmer zu verhin-. 
dern. Man hat hauptsächlich die Eisenpräparate, welche Zour- 
tual vorzüglich empfohlen hat, und auch die bitteren Mittel 
und besonders die China angewendet. Wir haben an mehre- 
ren Stellen dieses Werkes die Anwendungsart dieser Mittel an- 
gegeben. L 

 Cruveilhier empfehlt lymphatischen Kindern,  denen Wür- 
mer abgehen, 4 bis 5 Tage lang Abends einen Lüffel voll 
Chinawein zu geben, 

Caron du Villards lobt den Leberthran sehr. 

Diät. — Das Kind, bei welchem man eine Wurmeur 
anwenden will, muss eine besondere Diät halten. So verbie- 
tet z. B. Bremser Mehlspeisen, trockene Hülsenfrüchte und 
fette Stoffe und empfehlt dem Kranken, nicht zu viel Brod 
zu essen. Das Kind muss Fleisch und etwas Wein geniessen. 

_$. ZIT. Résumé. — A. Gehen einem Kinde von ly 
phatischer Constitution, dessen hygieinische Verhältnisse un- 
günstig sind, welches sich aber ausserdem wohl befindet; seit 
einiger Zeit Spulwürmer ab und bietet es die gastrischen Sym- 
ptome dar, welche man dieser Krankheït zuschreibt, so ver- 
ordne man: £ pre He ab 4 è 

1) Einen Esslôffel voll des oben (pag. 1056) angege per D 
Syrups oder einen Aufguss von Helminthochorton oder Pulv 
Sem. Cinae oder ein anderes der oben angegebenén Präp: 
und fabre mit dieser Behandlung 5 oder 6 Tage fort. 

2) Nach dem Aussetzen der wurmtreibenden Mittel ver- 
ordne man mehrere Tage lang einen oder zwei Lüffel voll 
Chinawein oder OI. jecoris. Re 

3) Die Entfernung der Ursachen ist zur Heiïlung durch- 
aus nothwendig; die Wohnung muss trocken, luftig und die 
Nahrung leicht tonisch sein. 
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Gehen die Würmer auf diese Weise nicht ab, so lasse 
man den Unterleib mit Steinôl einreiben oder mit Breiumschlä. 
gen aus T'anacetum oder Wermuth bedecken. 

B. Wird ein Kind, bei welchem schon Würmer abgegan- 
gen sind oder bei welchem man sie vermuthen kann, nach hef- 
tiger Colik von einem heftigen Convulsionsanfall befallen, . s0 
verordne man im Moment des Anfalles die im 2. Bande 
pag. 568 gegen denselben angegebene Behandlung. 

Nachdem der Anfall aufgehürt hat, verordne man ein Pur- 

» girmittel aus Calomel und Jalappe Lt sodann einige der oben 
angegebenen Anthelminthica. | 

Die Behandlung der anderen Zufälle ist an anderen Stel- 
len bereits angegeben worden. 





ra | 
Zweites KapiteL. 
Oxyuris vermicularis. 


des Erster Artikel. — Beschreibung. 
SC 

Das Méntichèn ist. eine édè anderthalb Linien lang und 
hat einen dünnen, sehr elastischen und weissen Kôürper. Der 
vordere stumpfe Theïil ist von einer durchsichtigen Membran 
umgeben, durch welche hindurch man eine gerade Rôhre sieht, 
welche der Oesophagus ist, und beïm Eintritte in den kug- 
1 pee or wird. Der Darmeanal seb dureh den 






| Das À Weïbchen ist grüsser als das Minas und rd 4 
bis 5 Linien lang. Die innere und äussere Bildung des vor- 
deren Theïles gleicht bis zu dem Ende des Oesophagus dem 
des Männchens, allein von diesem Puncte an ist der Darm- 
canal überall von den Eïiergängen umgeben. 

Der Wurm wird vom Kopfe bis zum ersten Drittel die, 
sodann dünner und der Schwanz endigt sich pfriemenfürmig 
67° 


+ 
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und ist am Ende so dünn, dass man ihn ohne Mikroscop kaum 
sehen kann. 

Bremser, welchem wir diese Beschreibung entlehnt haben, 
erwähnt, dass man bei den Schriftstellern viele Beiïspiele findet, 
in denen Fliegenlarven und Bandwurmstücken für diesen Wurm 
gehalten wurden. 

Sitz. — Der Oxyurus vermicularis sitzt stets im 
unteren Ende des Mastdarmes, doch will ibn Zremser auch im 
Cücum gefunden haben. 


Zweiter Artikel. — Symptome. 


In einigen seltenen Fällen verursachen diese Wiürmer keine 
Symptome; allein meist erzeugen sie sehr starkes Jucken und 
zuweilen heftige Schmerzen. Man findet bei den Schrifistellern 
Beispiele von gefährlichen Nervenzufällen, welche durch diese 
Würmer hervorgerufen wurden. Dies ist nicht auffallend, wenn 
man den Einfluss des Juckens auf das Nervensystem erwägt. 
Cruveilhier hat folgenden Fall verôffentlicht: 


Ein 9Jjähriges Kind wurde jede Nacht zu derselben Stunde dureh 
unerträgliche Schmerzen in der Gegend des Afters aufgeweckt; es schrie 
_ laut auf, presste den After zusammen und schleppte sich nach den Ap- 
partement. Die Periodicität der Schmerzeu liess mich anfangs ein inter- 
mittirendes Fieber vermutben. Ich verordnete ïhm Sulfas Chinini inner- 
lich, dann in Lavements, aber ohne Erfolg. Sodann kam mir der Ge- 
danke, diese periodischen Schmerzen kônnten von Oxyuren abhängen; 
ich untersuchte den After und fand in den Falten mebrere dieser kleinen 
Thiere, welche sich lebhaft bewegten. Etwas graue Salbe, einige Tage 
lang auf den After gelegt, hoben die Schmerzen mit der Ursache.tt sg 


_ Die Oxyuren verursachen gewôhnlich nur, wenn die Kin- 
der liegen, starkes Jucken. Wahrscheinlich werden sie durch 
die Bettwärme gereizt und das Jucken entsteht durch ihre ver- 
mehrte Bewegung. 

Die Nähe des Mastdarmes und der Geschlechtstheile ist 
die Ursache, dass die Oxyuren zuweiïlen eine sympathische 
oder mechanische Reizung verursachen, welche bei kleinen 
Mädchen einen Ausfluss aus der Scheide nach sich zieht und 
die Kinder beider Geschlechter zur Onanie verleitet, 


& 
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David hat einen Fall verôffentlicht, in welchem ein 5jäh- 
riges Mädchen in Folge von Oxyuren an einer bedeutenden 
Leucorrhoe litt. *) 


Dritter Artikel. — Prognose. 


Nach Bremser’s Angabe ist diese Art von Würmern nicht 
allein die unangenehmste, sondern auch die am schwierigsten 
zu bekämpfende, denn wenn man sie auch entfernt, so: blei- 
ben ihrer stets noch in den Falten der Gedärme zurück; und 
da sie sich ausserordentlich schnell wiedererzeugen, so erschei- 
nen auch dieselben Unannehmlichkeïten bald wieder. 


Vierter Artikel. — Behandlung. 


Die Zufälle, welche diese Würmer verursachen künnen, 
müssen den Arzt bewegen, : den Kranken :souschnell als müg- 
lich von ïhnen zu befreien. Die verschiedenen im vorherge- 
henden Artikel empfohlenen Mittel werden selten durch den 
Mund gegeben, da sie unter dieser Form gewühniich die‘ge- 
wünschte Wirkung nicht haben.  Bremser empfiehlt jedoch sein 
Electuarium (siehe pag. 1056) : zu einem  Kañfeelüffel voll Mor- 
gens und Abends. 

West. empfñehlt fineslioh die Seine zu 10 bis 
15 Gran. Sie müssen nüchtern und eine gewisse Zeït hin- 
durch genommen werden. **) | 

Die gebräuchlichsten Mittel sind topische in Form von 
Klystieren oder Salben. So kann man z. B. verschiedene y 
stiere anwenden: 

1) Lavements aus reinem kaléérà nb. “in MañsSute- 
ten ain sivse és 

- 2) Aus einer ME LR Be von Morfiuthul 


Herb. Absinthii 3jj — 3f. 
Infunde c. Aq. fervid. Zi. 
per Ÿ hor. Cola. 

_D.S. Zum Klystier. (Fränkel.) 


*) Gas. méd,, 1843, pag. 42. 
*) Bremser, loc. cit., pag. 449. 
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3) Aus Knoblauch und Asa foetida: 


R Bull. Ali sativ. 3jj. 
É Mfund. c. Aq. fervid. 3jV. 
 Colat. adde: 
Asae foetid. in Vitell. ovi subact. gr. XVj. 
D. S. Zum Klystier. (Fränkel.) 


4) Aus Oleum Olivarum (sie haben den Vortheil, dass 
das Jucken sofort aufhürt); 


5) Aus Aqua Calcis: 
R Ag: Calcis Zi. 
Decoct. Althaeae Zi. 
M. D: S., Zum Klystier. : (Fränkel.) 


6) Aus Kali sulfuratum: 


Kali sulfurati gr, Vj — Xjj. 
Aq. destill. ZVijj. 
M. D. S. Zum Klystier. (Guersant.) 


Nach Bremser. soll der Kranke, bevor er das Klystier 
bekommt, eine Stuhlentleerung gehabt haben, damit er EE 
so lange als müglich bei sich behält. De 
. Man hat auch Einreïbungen von Ungt. cinereum in klei- 
nen Mengen mehrere Tage lang rings um den After herum 
empfohlen. Cruveilhier erzielte damit, wie wir sahen, günstige 
Erfolge. 

Sind die Gestes in fées Schoide ir so kann 
man einige der-als Lavements empfohlenen Mittel als Douchen 
anwenden. Eïnige Schwefel- oder Kalibäder sind ebenfalls von 
Nutzen. Bremser empfehlt als ein ausgezeichnetes Mittel eine 
Injection von kaltem Wasser mit etwas Essig. 

Die Diät ist die im vorigen Kapitel empfohlene. 





(Druck der C. Schumann'schen Buchdruckerei in Schneeberg.) 


à 








— 1063 — 


Synoptische Tabelle 
der 


in diesem Werke beschriebenen und anatomisch 
geordneten Krankheiten. 


Diese Tabelle ist em Abdruck der im 1. Bande pagg. 22 
und 23 gegebenen, aber unter einer anderen Form... 

Diejenigen Leser, welche die anatomische Classification 
vorziehen, künnen vermittelst dieser Tabelle auf einen Blick 
die Vertheilung der Monographien nach den Gegenden über- 
sehen. N 

Ausserdem haben wir Ds Band und die Seite Sue 
wo die Krankheïiten beschrieben sind. 

Der einfache Stern bedeutet, dass der so bezeïichnete Ar- 
_tikel in der ersten Ausgabe gar nicht abgehandelt worden ist. 
Der doppelte Stern bedeutet, dass der betreffende Artikel in 
_dieser zweiten Ausgabe vüllig umgearbeitet worden ist oder 
lies neue Ansichten und Beiïspiele enthält. 
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